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Sayın Meslekdaşlarıma 


Yalnız Radiestezi konuşu üzerine çalışmış meslekdaşlarımızın ilmi 
ve fenni mecmunlarda yapacakları tartışmalar, tenkidlere ve sora- 
çakları sorulara ve her okuyucumuzun konu üzerine aydınlanmak için 
agız veya mektupla yapacakları başvurmalara büyük memnunlukla ce- 
vap vereceğimizi, ve bu şartlara uygun olmayan başvurmalar ve her 
turlu yazıların faydasız tartışmalara yol açmamaları maksadiyle cevabsiz 
brakılacagımı itizarla arzederiz. ə... 
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Muellifin orijinal araştırmaları 


1 — Beygirlerin şekersiz diyabetinde tuz ve morfinin tesiri. 
2 — Beygirlerin epizootik lenfanjitinin entravenöz sublime mahlulu 
şiringalariyle tedavisi. 
3 — Zehirlenme hüsule getirmeden yüksek dozda kinin vermek usulu ve: 
Piroflozmozün bu usulle tedavisi. 
4 — Tiroyid guddesi çıkarılmış kuyunlarda kalp inlizamsizliklarının 
testikäl ormonlariyle tedavisi. 
5 — İstanbulda Beyoğlunda, Büyükada, Heybeliadada iyonozasyon: 
ölçüleri, 
6 — Heybeliada sanatoryomunda klimatik araştırmalar. 
7 — Ankarada hava iyonizasyon ölçüleri. “Kismen intişar etti, 
8 — Ankara ikliminin bazı hayvanların tüylerinin gelişmesi üzerine 
yaplığı tesir, yeni izahlar. 
9 — Ankarada nasıl beslenmelidir, çok ete ihtiyac varmıdır? Yakinda 
intişar edecek. 
10 — Ankarada hastalıklar nasıl seyreder, müşahedeter, izahlar. yası 
kında intişar edecek. 
11 — Renkli Şuaların Askarid yumurtaları üzerine yaplığı А 
şarı yakin. 
J2— For ve metoloidlerden çıkan şualarla məhs 
tırmak, 
13 — Muhtelif ağaçlardan çıkan şualar, bunların birbir 
14 — Birçok radiestezik teshis metodları. ` 


VECİZELER 


Bilim adamının en bü 

vasfı, incelemeden hiç bir 

şeyi reddetmemektir 
Bir problemi bir kalem 
tepemsiyle reddetmek, 
inceleyip kabul etmekten 
çok daha kolaydır. 


İnsan her bilmediğini 
ayakları altına alırsa 
başı güöklere erişir, 
Hekimlik ampirilikten 
kurtulmak istiyorsa 
fizisist olmalıdır. 
Charles Henry 
Sorbon Üniversitesi 


İnanılmayan her şeyin 
mutlak surette yalan 
olması icap etmez, 


Ben iki grup insan tarafından 


doğru yolda yürüdğümüzün ispatıdır, 
S.A. 


En son olay (Atomdaki çekirdegin parçalanması) dolayisiyle 


Zaman ilerleyince tabiatın sırları yavaş yavaş çözülüyor, tabiat 
mücizeleri basit olaylar haline geliyor, bu yönden olarak bütün çalış- 
malara rağmen bu güne kadar parçalanması becerilemeyen atomun 
protonu parçalandı, dünya harikalar yaradacak en büyük enerji kay- 
пайт elde etti, 
2 Fiziyolojideki büyük keşifleriyle şöhret kazanmış olan Prof. (Charles 
ə Richet) ilk defa ortaya attığı ve Paris tıp fakültesi profesörleri ile Tip 
ve İlim akademileri üyeleri tarafından istihfaf ile karşılanan ALTINCI 

ə DUYGU (malûm beş duygumuz dışında bir duygu) üzerine dayanan 
2 TIBİ RADİYESTEZİ büyük bir ilerlemege mazhar olacaktır; çünkü 

. sanın beyni bilimin ilerlemesiyle daha büyük bir tekamüle doğru 
ə diyor, vazife bekleyen milyonlarca höcreleri faaliyete geçecekt 
ə 
ə 
ə 
e 
> 
> 
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Radiestezi hakkında 1606 da İngiliz kralına zamanın filozofu Bayle ta- 
rafından verilen rapor; 3 
Gördüklerimin hayranıyım, fakat en sathi bir noktasına nüfuz edeme- 
dim. <Ouide de arduo hoc experimento statundum sit, flateor me etimum ig- 
noraers, 
Bayle — 1666 
Tecrübe karşısında bütün iddialar susar, 
Laboratuvar analizleri ve otopsiyle teyyid edilen 
tecrübelerimiz ve helen yaşamakta olan canlı 
şahidlerimiz, bazı aksaklıklara rağmen 15 senedenberi 


r bu sayede altıncı duygu diğer beş duygumuz arasına avi k 
katılacak ve bu duyguya dayandigini işaret el b 
mevcut laboratuvar metodları meyanına 


daha kolay olacaktır. 
Bu olayın pek yakın bir 
kesindir, > 


OKUYUCULARIMLA UFAK BIR DERTLESME 


Teoriler gerçeğe çevriliyor. Hekimlik, prekos teşhis 
ve tedavisinde ilerliyor, Frenginin teşhisi için antikorların; 
tüberküloz ve kanserin teşhisi için tüberkül, kavern ve- 
ya tümörlerin husule gelmesini beklemeğe lüzum olmaya- 
cak, hastalar şifaya daha çabuk kavuşacaklar. Bütün bun- 
lara rağmen dünya gene o dünya, tarih gene o tarih, orta- 
ya yeni fikirler atanlar gene bazı meslekdaşları tarafından 
tezyif ve tahkir ediliyor. Bununla beraber insanlığı fay- 
dalı olmaktan başka gaye beslemiyenler yılmtyor, gene ça- 
İşiyor ve gene çalışacıktır. 

Eserimizin yayınlanmasıyla kopacak fırtmaları hesap- 
lamyor değiliz; bilen ve bilmeyen, anlayan ve. anlama- 
yan ve hattâ bir defacık olsun metodun tatbikini görme- 
miş olan bazı arkadaşlarımızın bile söze karışacağını bili- 
yoruz, Fakat her şeye dayanmağa, her tenkide cevap ver- 
meğe hazırlanmış bulunuyoruz. 

Başka miletlerde bu bilim senelerdenberi kökler sal- 
maş, bu konu ile meşgul dernekler kurulmuş, kongreler top- 
lanmış, Tıp fakültelerinde doktora mevzuları olarak kabul 
edilmiş ve son harpte askeri maksadlarda (yer altmda sak- 
lanmış cephane ve hazineleri ne E 
etrafında Almanlar mütehassıs bölükleri — 
alanına konmuş iken bizim hâlâ seyirci ke el 
kün olamazdı. İşe başlamak ve bütün b 
lerle beraber adım atmak zeman: gelmiş. 
tir. Biz bu işin önderi olmak istedik. 


> 


ris Tıp Akademisi üyeleri?, Nerede 


A kurbağalarda elektrik cereyanını keş- 
fettiğinden (Galvani) ye kurbağa da 


nsr profesörü ismini verenler?. Nerede 
hastalıkları sağlamlarda ayni arazı husule getiren etkelerle tedavisini tav- 
siye eden Samuel Frederik Hahnemani delidir diye hapishaneye attıran. 
lar?, Hani nerede 1892 senesinde anesteziden bahsettiği için Prof. (Sehleihi) 
toplantıdan koğanlar-. İnsanın havada uçamıyacağın uzun konferansları 
ile ispata çalışan Kollej de France'in meşhur riyaziyeci Profesörü nerede? 
Gramofon Казиз +Bouillaud, u yantreloklukla (hokkabazlıkla) ittiham eden 
akademisien arkadaşı nerede?, Mouillord'un havadan ağır cisimler hak- 
kmda verdiği raporları nazarı dikkate almadan dosyaları içinde senelerce 
bırakan ilim akademisi üyeleri nerede?, Haut-fréquence cereyanlarının kå- 
sifi Darsonval'ın ilk muhttrasmin neşrine mâni olmağa çalışan Tip akade- 
misi umumi kâtibi sağ olsaydı yüksek frekanslı cereyanların tedavide ver- 
diği mühim neticeleri görmekten yüzü kızarmıyacakmı idi? Bütün bunlara 
rağmen tarih gene o tarih, insan gene o insan, Her yeniliğe karşı daima bir 
tufan koparır, Son zamanlarda Radiestezik teşhis konusu üzerinde Paris 
Tip Fakültesinin Doktor Abel Martin ve Lyon Tıp Fakültesinin Dr. Henty Gi- 
rard tarafından verilen doktora tezlerinin kabul edilmesi resmi bilim məh- 
fellerinin de bu konu ile meşgul olmağa başladıklarını gösterir, Bu olay 
radiestezi biliminde bir dönüm noktası olmuştur. Juri reisi Profesör. 
hery tip âleminin tanınmış simalarından ve meşhur radies 

Fakat onun da bir kenara çekilerek muhalefet dünyasiyl 

inmekte olduğunu tahmin ediyoruz. i 

Son zamnlarda iki arayıcı birbirlerinden he 


ŞİMDİKİ HALDE RADİESTEZİ İLE MEŞGUL OLAN 


MEŞHUR ŞAHSİYETLER 

BRANLY Maruf Fransız fizisiyeni, Telsiz telgrafla 
önemli keşfiyat yapmıştır. 

TURENNE Paris Telsiz telgraf mektebi sabık profesör- 
lerinden, 

DARSONVAL Claude Bernard'ın asitanı, bir çok fizik ve 
fiziyolojiye ait aletlerin mucidi. 

CLAUDE Maruf Fransız kimyager ve fizisiyeni. 

PR. DR. REGNAULT Tulon Tıbbiye mektebi sabık Anatomi pro- 
fesörü, 

VİCONT HENRY DE FRANCE Radiestəzi dostları cemiyeti ve bir çok kon- 
grelerin reisi, 


PR. DR. NİCOLAT Fransız Veteriner Akademisi reisi ve AL 
fort veleriner mektebi müdi 


dd A T 


وت 


Son seneler zarfında Fransa ve Almanyada radiestezi konusu üzerine 


kabul edilen doktora tezleri; 
Paris 
Lyon 
Konuları: 
Leipzig 
Konusu: 


1932 Dr, Abel Martin, 

1935 Dr. H. Girard, 

Hayvanlarda radiestezik teşhis, 

1933 Dr, Lehman «Mühendis», 

Arz emanasyonlarinm pandül ile keşifleri, 


Son senelerde bazı Avrupa memleketlerinde toplanan Radiestezi kon- 


greleri, 


1923 ve 1926 Paris 


1927 
1928 
1931 
1932 
1933 
1934 
1935 


Barcellon «İspanya» 

Cezayir «Alger» 

Rimini «Fransa» 

Avignon «Fransa» А 
Paris 

Lozan 

Wisbaden 


1937 ve 1938 Pariste Milletler arası Birinci ve İkinci biyolojik radi- 


estezi kongreleri, ] 
Liğge'de Tıbbi ve biyolojik radiestezi kongresi, ` 


— 50 — 
Fransada Tıbbi radiestezi metoduyla çalışmakta olan müfehassıs he- 
kimler, 5 


Dr. J. Regnault 
Dr. Albert Leprince 


Eski cerrahi profesörü. 

Paris maruf hekimlerinden ve mü- 
harrir. 

Hastahane bas hekimi. 

Vişide hekim ve muharrirlerinden. 


Dr. Roux de Laroque 
Dr, Alfred Roux 


Dr. Маге... Hastihane baş hekimi, 
Dr. Foveau de Courmelle Mütehassıs Radiolog; muharrir. 
Dr. A. Valmyr ... İves hastahanesi baş hekimi, 


Dr. Kamille Savoir Paris hastahanelerinde lâboratuvar 
şefi 


Paris hastahanelerinde hekim. ` 


Dr. Andrée Besson 
Dr. Moineau 


Dr, Ives Barry — 
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Pariste intişar etmekte olan «LA RADIESTHÉSIE SCIENTIFIQUE 
ORGANE OFFICIEL DE L'ASSOCIATION SCIENTIFIQUE FRANÇAISE 
DE RADIESTHÉSIE», mecmuasını idare edenler; 


Şeref komitesi 
«Comité d'honneur» 
Başkan 
M. Deslandres, C. Membre de l'Institut. 
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D'Arsonval, G. G.. . Membre de l'Institut, 

Gabriel Bertrand, C. . President d'Honneur de la Chambre 
Syndicale des Industries Aöronau- 
tiques, 

Louis Bréguet, C. .. . President de la Société Française de 
Navigation Aérienne, 

Fortant, G. O. .. Inspecteur Général Technique de 
d'Aéronautique. 

Glasser, O. . .... Inspecteur Général de l'Aéronau- 
tique. 

Hersent, C. . Ancien Président de la Société des 
Ingénieurs Civils de France. 

Général Hirschauer, G. C. .. Ancien chef de la XI Armée, Ancien 
Directeur de, l'Aviation ər 
Rapporteur du Budget de 1, 


Lallemand, C. ................ 
De l'Escaille, C. ........ 


PE 
Membres 


M. Brard, Ingénieur des mines, Colonel de Marsay, O. 

M. Charles Brouard, Avocat à la Doctur Mouezy - Eon, Médecin de 
Cour, Archiviste Paléographe. PHöpital Bellan. 

Dr. Chiron, Médecin de l'Hôpital 

Hahnemann. Docteur Naret, de Thonon-les-Bains. 
Mme Dufour - Estradère, Docteur M. Valenziani, Ingénieur; Délégué 
ès Sciencies. du Club Nautique, 

Vicomte Henry de France, M. Armand Viré, Directeur Hono- 
Commandant, Gorceix, Ancien. raire au Museum, 

Elève de l'Ecole Polytechnique Mlle Wurmser, Directeur Technique 
M. Lambert, Directeur de la «Maison des Laboratoires Homéopathiques 
de la Radiesthésie.» de France. 
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Prof. Samuel Aysoy'un çalışmaları hakkında 
Prof. Larvaron'un beyanat 


| 1933 senesinde Pariste toplanan Milletlerarası İkinci Radiesthösi = Bio- 
lojique kongresinde Fransada Renne Ziraat mektebinde umumi ziraat ho- - 
casi Prof. Larvaron'un (Yaratıkların radiyasyonları) ismi altındaki komüni- 
kasyonunda Prof. Samuel Aysoyun bu konuya ait çalışmaları hakkında yap- 
tığı beyanat [1]. 

«1— Ankara Fakültesinden Dr. Samuel Aysoyun «influence radiantes 
de 55 corps sur la eroissence des vöyölaux» ismindeki tecrübeleri. 

2— Bazı topraklarda bazı bitkilerin gelişmesi hızlandığı veyahut ak- 
sine Se geciktiği objektif olarak bir çok müelifler tarafından görülmüş 
ise de hiç birisi tarafından izah edilememesi. 

3— Şahsi tecrübelerimiz; 

Zirai kimya bazı maddelerin katalizör gübre (Engtais cataliseur) ya 
ni bitkileri tenbih eden bir vasıta olarak kullanılmasından bahseder. Bu 
araştırmalar kendi kanaatimize göre tam değildirler, çünkü arayıcılar ne bu 
tesir tarzlarını ve ne de kaynaklarını tetkik etmemişlerdir. 

Radiolellurie «toprağın radiyasyonlarından bahseden ilim m." 
si Radiesthésie; bu tesirlerin mekanizmaları hakkında malûmat edinmege, 

müsaade eder, Dr, Aysoyun bizim de ayni fikir ile takip ettiğimiz araştır. 
malarından çıkan netice, bitkilerin gelişesini mucip olan cis 

tiklerle temasta bulunmadan beslenme olayı üzerine 

tizazını arttırmak ve ihtizaz mutabakatıyla (resonance), 

kilerin üzerine ilâçlı ve madeni şuaların tesiri 

mühim tecrübelerinin bir hülAssını veriyoruz. 


Comunication faite par le professeur Larvaron de l'école d'agriculture 
de Renne (France) au sujet du travail de Prof, Samuel Aysoy de la faculté 
vétérinaire d'Ankara au deuxième congrès international de Radiesthèsie 
biologique tenu а? Paris 1938, 


1° Les expèriences du Dr. Samuel Aysoy, de la Faculté d'Ankara 
«Influences radiantes de certains corps sur Іа croissance des végétaux” 

2° Constatations objectives de nombreux auteurs, sans aucune éxplica- 
Чоп, de croissance accélérée ou retardée, de plantes sur certains sols; 

3° Nos propres recherches. 

Un chapitre de la Chimie agricole a trait à l'emploi* de certains corps 
utilisés comme «Engrais cataliseurs», c'est-à-dire comme agents stimulants 
des plantes. 


Ces recherches, à notre avis, ne sont pas complètes, car les auteurs 
n'ont pas étudié entièrement leurs processus d'action ni lepricipe de leur 
actions, 

La «Radiotellurie» et sa soeur la <Radiesthésie», permettent mainte- 
nant d'avoir de nouveaux aperçus sur le mécanisme de leur action. 

D'après les recherches du Dr. Aysoy et d'après les recherches que 
nous poursuivons dans се même ordre d'idée, les corps qui stimulent la vegö- 
tation des plantes, même sans être en contact direct avec elles, agissent sur 
les phénoménes de nutütion par résonance, en augmentant oscillation cel- 
Julaire des tissus. Voici, réfumées, les recherches très importantes du Dr. 
Aysoy, intitulées: «Influences des rayons médicamenteux et métalliques sur 
les plantes». 

Ce savant a soumis plusieurs plantes à l'action des 
chimiques accordés à la propre radiation des plantes so imise: 
rience: Pélargonium, Bégonia, Fusháia, Gole, 
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Caractères de la plante: longueur d'onde: 4 m. 70, signe négatif. 
Longueures trouvés et corps expérimentés: 


Noms Longueur d'onde radiation No des pots 
> 4m. 67 — 9 
5m. 15 = n 
Oscillateur Lakowsky: 5m 85 _ 10 


D'après le Dr. la résonance était parfaite pour 9 et 10, 

L'expérience a dëbutë 1е 26 juillet 1934. 

34 Jours aprés, le 30 août 1934, le Pélarponium avait le nomre de feuil- 
les suivant: 
218 


nance avec elles, Tel est le cas pour les Nos 
Еп ce qui concerne le pot no 11, il niy avait pas: 
montre la lonpucur d'onde: 5 m. 15, alors que а. 


ESERİMİZ HAKKINDA ALMANYADA YAZILANLAR. 
Le Jeolog Dr. Kurt Osvald 
TÜRKİYEDE RADİESTHESİE MESELESİ (1) 


Km e mecmuamızın her numarasında İsviçre, Fransa, İngil- 
ə E yada Baget tetkikatından bahseden yazılara tesadüf edilmektedir. 
una rağmen uzak memleketlerde Bagete daha az müracaat edildiği 
ve bu muammamn ilmi şekilde aydınlatılmasına daha az çalışıldığı görül- 
mektedir. Türkiyenin sudan fakir yerleri Bagetin kullanılması için güzel 
bir vasat olmasına rağmen şimdiye kadar bu memleketie bu hususta çalı- 
şıldiğına dair hiç bir malûmat gelmemiştir, Maamafih son zamanda Türki- 
yede bu yolda daimi bir mesainin olduğu Ankara Üniversitesi Hayvan he- 
kimlik Fakültesi Doçenti Dr. Ayson'un bana gönderdiği Radiesthèsie tetki- 
katına ait yazılarından anlaşılmaktadır, Gönderilen yazıların çok uzun olması 
ve ayni zamanda muhtelif resimleeri ihtiva etmesi yüzünden mecmuamız- 
da olduğu gibi intişar etmesine imkân olmadığından burada yalnız kısaca 
muhteviyatından bahsedilecektir 
Makalenin ismi “Radiesthösie üzerinde yeni araş- 
tırmalar ve tecrübeler» dir, (Ankara 1934). 

Mesai aslen Türkçe veya Fransızca yazılmıştır ve ayni zamanda Al- 
mancaya tercüme edilmiş ve mevzua da Bagetçilik keştiyatının tarihçesile 
başlanmıştır. Bununla beraber Almanyada Radiesthösie meselesi çok eski ve 
çok şümullü olmasına rağmen hemen hemen hiç bahsedilmemiş gibidir. Se- 
bebi de her halde lisan hususundaki müşkülât olsa gerektir, Müellifin em- 
rinde yalnız Fransızca literatürler bulunmuştur, Halbuki bir çok hususat- 
ta Almanlar Fransızların Bagetçilik hakkında düşündüklerinin bam- 
başkasını düşünürler. Dr. Aysoy'a 
maddelerden (meselâ sudan) etrafa: 
tişar eder. Bunlar gözle görünmezler, ancak hassas z 
dilr. Ve ekseriyetle bu mevcelerin tenbihlerini tan ne 
“bir âlete müracaat edilir: O da ya baget veya 
Teri neticesinde Pandül ile çalışıldığı zaman 
si için Pandül ipinin tulünün tesbit х 

(Aysoy'a göre bu tul 20 - 25 cm” 
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Pandül ile yapılan teşhislerde mevcelerin nevi ve çalışılan yeri de na- 
zarı itibara alınmalıdır. (Bilhassa Aysoy güneşte veya kuvvetli elektrik zi- 
yası altında çalışmasını tavsiye ediyor.) Müellif hatalara nasıl düşülebile- 
ceğini de yazmaktadır. Ona göre mühimleri şunlardır; 

Autosuggestion, vaktinden evvel hüküm vermek (Pandülün hareketi 
tamamile bitmeden), Pandül ipinin yanlış uzunlukta olması, yorgunluk, 
yanlış duruş, - Samuel Aysoy'un esas iştigal ettiği kısım Pandülün nebatat 
ve hayvan hastalıklarının teşhisi üzerine olan tesiridir. 

Nebat üzerine tekrarlanması zahmetli olan kıymetli tecrübeleri çok en- 
teresandır. Aysoy evvelâ her nebatın hareketini tesbit etmiştir. (Pandülün 
müsbet mi, yoksa menfi mi hareket ettiği) sonra da mevcelerin tulünü ölç- 
müştür, Aysoy bu mevcelerin tulünü nasıl keşfettiğini ve bundan ne anla. 
dığını maatteessüf yazmamıştır. (1) Daha sonra Aysoy nebatları muhtelif 
madenler ve mahlüllerle bir araya getirmkte ve bu suretle o nebatın ka- 
rakterindeki hususiyeti tespit etmektedir. 

Meselê raksi hareketli olan Sardonya (Pellargonium) Bakır, Sulfate 
de cuivre, - kükürt, Sulfate de fer müvacehesinde devri reaksiyon vermek- 
tedir, Fakat buna mukabil Acide Arsenieux müvacehesinde raksi kalmak- 
tadır, Bu tecrübelerin pratike hangi nevi ağaçların bir arada yaşıyabile- 
ceklerini tayin etmeği mümkün kılar, 

Tulü mevceleri en yakın olanların (meselâ ceviz ağacının tulü mevci 
5,15 m. ve Akasyanın 5,00 m.) birbirleriyle hemahenk olduğunu i 
Buna mukabil büyük tulü mevc farkları da (meselâ elma ağacının 
mevci 560 m. şeftali ağacının 5,12 m.) aksi tesir yaparlar, Bu mua 
Almanyada da uzun zamandanberi takip edilmektedir. Esaslı 
. ve fotoğraflariyle tespit edilmiş diğer. tecrübler de tüpler 
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tayin edildi 

ЕЕ ч kullanıl. Buna benzer insan hekimi S eh r e í b e © 

жей: ə ezinde yaptığı Baget tecrübeleri kısa bir zaman evvel 

жук Se 5 Аузоу yalnız hastalığın yerini değil, ayni zamanda hayati 
imyevi syntonisateur yardımile hastalığın nevini bile keşfedebil- 

mektedir. Aysoy basit ve iyi netice: kanın pandül ile munyene usulünü 

bulmuştur. Ve en fazla tüberküloz taharriyatında kullanmıştır. (1) 

Bu gibi Pandül teşhisleri bizde ve Fransada kulanılmakta ve iyi neti- 
celer alınmakta olması, işin ciddiyetini ve tesadüfe bırakılmamış olduğunu 
bize göstermektedir. Bu usulü teşhisin, daha tashih edilmesi icabeden bir 
çok hata menbaları ihtiva ettiği muhakkaktır. Fakat şu da muhakkaktır ki 
bu usule diğer tıbbi ve baytari teşhis usullerinden daha seri ve daha isa- 
bett teşhis koymak da mümkündür. 

Uzak memlekette belki de tamamiyle kendisini bu hususa vakfetmiş 
ayni fikir uğruna çalişan bir mesai arkadaşı bulduğumuzdan dolayı cok 
memnunuz. Kendisile daha başka semereler verecek ilmi tecrübeleri mü- 
badele edebileceğimizi ümit etmekteyiz. 


Bitki - insan - Hayvan 
Emetör ve Reseptördür 

& 2 Emisyon — Resepsyon 
Aşağıda yapacağımız açıklamalardan sonra canlı yaratıklardan bir 
emanasyon veya bir radiyasyon ve yahut bir seyyalenin (fluide) intişar et- 
tiğini inkâr etmek mümkün olamayacaktır; çünkü bugünkü günde bunlar 
gözle görülebilir ve tezahürleri anerjistre edilebilir. ? 

Her ne kadar kısa dalgalı şualara benzedilen ve vücudün etrafında ` 
veya organların üzerinde elektrik veya elektromanyetik (champ éléktrique 
ou éléctromagnétique) bir saha teşkil eden radiyasyonların. 
iki kere iki dört eder gibi meydana konmuş ise de husul 
fikirlerde birlik yoktur, Bir çok hypotezler 


ап 


паз 
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mimi?, Elhasil bu hipoteze göre insan elektrisitesi deri hizasında veyahut 
deriye bitişik bulunan mıntaka fizasmda radyo dalgalarına (radio - ondes) 
inkilâp etmektedir, 

2— İkinci hipotez (hycothöse) hayvanların asabi cümlelerinin bir tel- 
siz telgraf cihazına benzemesidir. $ 

Bütün cihazlarda: 1° dalgaları toplayan ve lambalara nakleden bir än- 
ten; 2° dalgaları transforme eden ve amplifie eden lambalar, ve en niha- 
yet 3° sese kalbedilmis olan dalgaları eksteriorize (extérieurisé) eden bir 
hoparlör (haut-parleur). 

İnsan ve hayvanda, his organları (göz, kulak, lems organları), asabi 
hücreler (Transformatris lambalar) söz ve sada şekline inkılâp edecek dal- 
gaları nakleden antenlerdir. 

3— Üçüncü hipotez (faraziye) organisma tarafından havadaki dalga- 
Tarın absorbe edilmesidir; bu şıkta insanın asabi cümlesi enerji kapte eden 
(kapan) bir cihaz vazifesini görür. Bu teori mühimdir, çünkü yalnız asabi 
cümleye değil гуп! zamanda şahsın bütün hücrelerine de tatbik kabiliyeti 
vardır. Hakikatı halde sun'i dalgalardan başka bir ultra-violet, infra-touge, 0 
şuaları, arz şuaları, kosmik sualar, ay şuaları, muhtelif elektrik deşağların- _ 
dan, ve radioaktif cisimlerin emanasyonlarından husule gelen müspet | 
ya menfi iyonların tesirleri altında bulunuyoruz. 

Vücudumuzun bu sualarin bir kısmını massettiğine hiç şüphe 

Bu hususta bir çok misaller gösterilebilir.. 

Akciğer veremlerinde grup tarzında vukua gelen 
müspet veya menfi iyonları mikdar ve vaziyetleri il 
bugün herkes kabul ediyor, (Hekimlere hava 
Sanatoryomu ismindeki eserimize müracaat S. 
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Dr. Nikola Gentille'in tecrübeleri bu teoriyi pratik olarak ispat etm: 
tedir, 


Mumaileyh, insanın vücudünü yi 
tulduktan sonra, izole edilmiş bir ne 
karilabilen Tadiyasyonlar tespit etit, 
Sin elektromanyet 


üksek frekanslı bir cereyana tabi tu- 
on tübünü yaklaştırarak meydana çı- 
Bu bütün ziya neşrettiği hudutlar şah- 
sahasını tahdid eder, Dr. Nicola Genille, bu usul Se 
Sinde normal ve hasta şahıslarda bir takım radiyasyon şemaları ter Le 

Yine mumaileyh erkeklerde radiyasyonların sağ ve bilâkis ka ү SE 
Sol tarafta daha ziyade müntesir olduğunu tespit etti. Kaburgalarr .. S 
bir hasta bu hizada pek zayıf veyahut hiç denilecek derecede тауп 

iştir, yen 
за lu başka ruhi istirahat, hiddət, sevinç, SE 57 
hati ve dua esnasında, dimağdan intişar Gö 2 a ə 
it etmi; inç (şekil — 1) alın hizasında 

55: ə ve hâle tarzında kafatası etrafına yayılır. 


Şekil Şekil — 4 Š 
e ET Sevinçte Dimag radiyasyonları 


iKinler tecrübelerinde - Dicyanine'dën mamül bir ekran sayesinde ka- 
ranlıkta insanın vücudu etrafında üç radiyasyon mıntakası tespit | 
Bu radiyasyon mıntakaları şahsın sıhhatte veya hasta 
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"Canlı her hücre esaslı iki elemandı 
ve protoplazma, çekirdek protoplazmı 
kendisi bizzat tüb şeklinde bir çok fi 
гопар (ehromozomes). Bundan bas 
driom, (chondriomes), 
caat) (şekil — 5 ve 6). 
Kromozom ve kondriomlar, izolan maddelerden teşekkül et 
kim (kollestrin, ricinali maddeler, yağ, plastrine ve saire...) 
dparettirlerş bunların içinde deniz suyunun bütün madenlerini havi bir ma- 
ya, bir serum - bulunur, bu mayi elektriği nakletmeğe hizmet eder (şekle 
müracaat). Bu suretle bu flamanlar ultrami kroskopik ossiyan sirkuiler 
(circuits oscillants, teşkil ederler, Meselâ, kosmik atmosferik ve tellurik 
şuaların sahalarının (champ) değişmesi, höcreyi teşkil eden uzvi madde- 
lerin madenlerinin yok olması, tromatizmalar protoplazma ve çekirdeği 
sademe (choc) vasıtasiyle harabiyetini mucip olur, 
in bu hallerde höcrelerin ihtizazı (oscillation) durabilir, bu tak- 
dirde höcrenin ölümü vukua gelir, Fakat ölmüş olan höcrede kendi frekar 
Jariyle bazı defa ihtizazlarına devam eden kondriomlar kaim olur; 
teşekkürdür ki bu vakalar nadirdir aksi s bütün insanlık kan 
kaybolmuş olacaktı (Lakhovsky). (şekil — 7). 
са şıkta kondriomlar bir gişa ile zarflanılarak ihtizaza ve 
müstakil olarak çoğalmağa devam ederler, Bu suretle neoplastik. 
lini alırlar, „ЖЫЙ 
Kondrom ve kondriomlar bazı defa yüksek frekanslı | 
mesi esnasında büyük bir tehlikeye maruz kalırlar, 
rek kondromler ve gerekse kondriomlar 
biri kalınlığa maliktir, bundan dolayı hafif 
bir mukavemet gösterirler, ve eticede bu 
rab eder, (Lakhovsky).  . 
Bundan başka Lakhovsky. 


lan teşekkül eder, çekirdek (noyau) 
a içine batmış bir halde bulunur ve 
lkmalardan teşekkül etmiştir: kromo- 
ka daha küçük yüzlerce filaman (kon- 
sitoplazma (citoplasma) içinde yüzer (şekle müra", 


= وک 


Sciatique sinirini tenbih ederek, medulla spinalis (ñuhayi şevki) de 
galvanometre ile takdir edilebileri bir elektrik сеѓејайт meydani çikári- 
miştir. 

+. 

Bundan bişka fetinada (reline) ziyanın teribihiyle doğan bir elektrik 
cereyanı tespit edilmiştir. Derinin sathmda elektrik olayları meycuttur, ba | 
olaylar ile ifrazat arasında sıkı münasebet vardır. Bundan başka elektrik 
değişiklikleriyle ifrazların faaliyeti arasında sıkı bir münasebet mevcuttur. 
Hermann tarafından epithélial höcrelerin dahi elektromotris kuvvetlerin 
birer merkezi gibi telâkki edildiği de unutmamalıyız. 

Fiziolojik fonksiyonları tetkik edecek olursak hazım kimyasal kom- | 
binezönlar, ve hareketler sayesinde vukua gelir, bu olaylar enerji veya | 
elektrik hasıl ederler. , | 

Deveran daimi hareketiyle bir elektrik kaynağıdır; kan şayanı dik- | 

kat bir hızla damarların iç duvarlarına daimi bir surette sürtünür. 
Teneffüs, muharrik sistem, asabi sistem daimi ve muntazam bir tarz- 
da elektriğin husulüne hizmet ederler, £ - 
Radiyasyonların intişarı keyfiyeti karışık bir olaydır: höcrelerimizin 
ve humorlarımızın terkibine giren madenler çok aktif bir rol oynâdıklarna, 
hiç şüphe yoktur, miktarlarna göre artar veya azalır, va” 


Nebatlardanı, haşerelerden ve mikroplardan intişar eden 
radiyasyonlar +: 


1936 senesinde -neşrettiğimiz bir eserimizde (Radi 
Patoloji, Radio-kültür) nebatlardan intişar eden 1 
Tarın uzunluklarından ve rezonanslarma göre 
yamayan meyva ve orman ağaçlarından, 
ran metal ve mtaloidlerden çıkan şualardan: 
rupada mütehassısların, nazarı dikkatini 
Fransada Pariste 1938 senesinde: 
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Şekil: 5 
Bu şekil normal vaziyette bir her 


frekans üz 
Sitoplazmada ; sa 
den du 


— Normal уз: 


etteki bir hëerenin şematık maktar. 
merkezde çekirdel 
(kromozomlar) . 


muayen 


Ölmüş fakat henüz tahrip olunma: höere grubunun şematik şekli: bunların 
arasında neoplazike höcreler teşekkül ediyor; yanlarında tamamen nesplazik dokalu 
plajlar görülüyor. Lokhovsky. 


Akciger 


Telkihten 25 gün sonra tavanın Akciger ve 
rılan ekinokok keseleri. “Klişe ord, Prof. | 
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rübelerin ehemmiyetinden bahsederek bunlarin büyük mikyasta Almanya- 
da tekrar alınmasını temenni etmiştir. | 

18 eylül 1935 te Wisbaden'de toplanan Radiestezi Biyolojik kongresinde 
Dr, Laue şu sözleri söylemiştir. « Ankarada Yüksek Ziraat Enstitüsünde ne- 
batlar üzerinde yapılan araştırmalar Tıbbi Radiesthësie tarihinde дайта pek 
kiymetli kalacaktır.» 

İnsan kendisinden bahsetmek mecburiyeti karşısında kalması pek üzü- 
cü bir olaydır, fakat muhaliflerimize bu ilmin aldığı ehemmiyeti tebarüz. 
ettirmek için bunları yazmak zorunda kaldım, okuyucularımdan özür di- 
lerim. Bir kaç sene evvel ortaya atmış olduğumuz fikirler maruf şahsiyet- 
ler tarafından müspet ilimler ile teyid edilmektedir şöyle ki: | 

Oxford Üniversitesi Profesôrierinen Prof. Maby 1940 da neşrettiği | 
«Physics of Duveining Rot» ismindeki eserinde, nebatlar tarafından şimdi- 
ye kadar fiziğin meçhulü Kalmış bir takım şuaların intişar ettigini söylü- 
yor. Halbuki biz bu olaydan 1936 da neşrettiğimiz eserde tafsilât ile bahset- 
tik. 

Sorbon Üniversitesi Profesörlerinden Nodon yapmış olduğu pek has- 
sas bir elektrometre vasıtasiyle hayvanların ve nebatların radyoaktivitesi- 
ni uranium ve radiumunkine mukayeseli olarak etüd etti. 

Hortensia, pellargonium, prassa ve yıldız çiçeği (dahlia), yer sarmasi- 

ğı, sarmaşık ve soğan zarları, gubaritali (pollen) ve topraktan taze çīkaril- 

mış patates üzerinde yaptığı tecrübelerde, bu nebatların radio-aktiviteleri- 
n kudreti uranium'kine kabili mukayese olduğu yani elektrometreyi: 

50 saniye arasında deşarje ettiğini gösterdi. Artık 
müsbet netice karşısında nebatlardan bir takım rı 


” ettiğine şüphe edilebilir mi? Ölmüş nebat ve Hayvanlar bu 


mez bunun mânast: hayat = radiasyon demektir. ` 
Prof, Nodon yaldızlı, siyah ve yesil hamam 


emisyonu veya remisyonu d 
vin nakilleri mevzuu bahis olmadığını 
| elektriki ро 
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li bir karyokine: ə 
3 0. getirebileceğini gösterdi. Mumaileyh bu olaya «in- 
mini verdi. Başla ara е neşredilen sualarda «rayons mitogénitiques» is- 
den) evvelden bu Ыы lar Ваша M. ve Mme, Margout (Enstitü Pastör- 
ER Ze ə tesiri altında kalmış isperma vasitasiyle telkih 
5— Ур нше (oursin) mezanşımın emesenchyime» 
а meşvü nemasiyle kendini gösteren bir anomali kaydetmişlerdir. Muh- 

telif bir çok mikroplar aynı hâdiseyi husule getirirler, ` 

SU. S. А» da Connell . аса üniversitesi profesörlerinden Prof, Rahn 
bira mayası kültürlerinin parmak uçlarının yakınında tutulmasiyle öldü 
-lebileceği ve kadınların hayız kanları ayni tesire malik olduğunu gösterdi. 


Kuşlarda radiyasyon: emisyon ve resepsyonu 


Seyyah güvercinler, güvercinliklerinden yüzlerce kilometre uzak yer- 


lerden bırakılıkları halde muayyen bir yüksekliğe çıktıktan ve elektriklen- 
dikten ve rüzgârı aldıktan sonra zorluk çekmeden yerlerine avdet ederler. 
Bu gösteriyor ki direksyon hisleri bir dalga işidir, fabrikalar telsiz telgraf 
müesseselerinden intişar eden dalgalarla elektriklenmiş bir atmosfere gir- 
dikleri zaman tereddüt ederler ve kendi mıntakalarından neşredilmiş dalga- 
lar ile bizzat kendi dalgaları arasında ihtizaz mutabakatini elde etmek için 
az çok vakit kaybederler, > 
Vahşi ördekler, kırlangıçlar, yılan balikları, som balığı vesaire gibi 
mevsim geçirmek veya çiftleşmek ve çoğalmak için memleket veyahut su 
vastalarını terkederek binlerce kilometre mesafelere giderler, Yarasa gibi 
. gece kuşları gündüz kuşları gibi avlarını ayni kolaylıkla gecenin kəranlı- 
Emda bulurlar. Ayni suretle haşereler bilhassa kelebekler dişilerine rast 
gelmek için uzak mesafelerden gelirler. Fabre bu olayı koku h š 


s) a) ш) ш) G) ш) @) ax uu) @ @ x Q. ы b. Q. Q. Q. W. 
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değildir, çünkü ancak pek yakına geldikleri zaman toprağı görebilirler; tam 
âletlerle mücehhez denizciler bile bu direksiyonu o kadar mükemmel bir 
surette tayin edemezler. 


İnsanlardaki elektrik cereyanları veya başka ifadeyle ifrazları 
nasıl meydana çıkarılabilir. 


İnsan ve hayvanlardan vukua gelen elektrik emisyonlarını meydana 
çıkarmak ісіп bir çok vasıtalar mevcuttur, Bu vasıtalardan biri Pandül ve 
Baget — diğerleri sırasile Joire'in Stenometresi — Mühendis Müllerin 
kondansatörü — Albert Leprince'in Radio - biometresi, Dr, Cazamalli'nin. 
dimağın radiyasyonlarını kaydeden âleti, Prof. Samuel Aysoy'un Radio- 
sentonizat ve bir çok müelliflerin aletleri vardır, Son zamanlarda Ro- 
mada Profesör Cremonese tarafından, mayaların, tükürüğün, kanın radyas— 
yonlarının fotğrafları hassas âletler ile alındığı gibi yine son zamanlarda 
Geiger ve Rojewsky tarafından canlı maddelerden çıkan şuaların şiddetini 
tayin etmeğe yarayan (Tübe compteur veya Photo-cellule) isminde bir âlet 
keşfedilmiştir. Bu âletlerin hepsini ayrı ayrı tavsif etmek uzun bir vakti- 
mizi alacağı için Pandül ile teşhis hakkında bir kaç söz söyledikten sonra 
kendi Radiyo-sentonizatörümüzden bahsedeceğiz. à 

İşe başlamadan evvel Radiesthësie, Baget ve Pandül hakkında bir kaç 
söz söylemeği münasip gördük. ” 


Ke Radiestezi — Baget — Pandül 
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"stir, ip bu ağaç batone üzerine arzu- 


2527 elde edilir. Kürre ile iplik siyah renk- 


mdirler, 


Pandül başparmak йе işaret parmağı arasında tutulur, diğer parmak- 
uzaklaştırılmış ve elin ayası açık bir halde tutulur, 

… Pandül su arayıcıları tarafından bir çok tadillere uğratılmıştır, fakat bü- 
tün bu tadiller müşahede altına alınmış olay üzerine tesiri olmadığını zan- 
nediyoruz. 

Pandüleü hangi pandüle alışmış ise daima onu kullanmalıdır, ağırlığa 
gelince tecrübe neticesinde kendisine en muvafık olanı kullanmalıdır. Biz 
kurşundan mamul 21 gram ağırlığında bir kürre kullanıyoruz, pek hafif pan- 
düllerin kullanılması hatayı mucip olabilir. 

Alışılmış olan âlet en iyi neticeyi verir. 

Kabul edilecek model ne olursa olsun ameliyat tarzı daima aynı ola- 
caktır. 

1— Pandül muayene olunacak cisme karşı istirahatte tutularak kendi 
kendine harekete geçmesi beklenir, 

2— Pandülle muayene olunacak cisim karşısında hafif raksi bir hare- 
ket verdirilebilir, ondan sonra bu hareketin aynen veya değişik olarak de- 
vam edip etmediğine bakılır. : 

= Basit pandüller şahsa göre muhtelif istikamelte hareketler yaparlar, 
bundan dolayı yeni başlamış olanlar kendi hareketlerini bilmeleri 
dir, bu hareketlere «Polarite» ismi verilir. ): 
Şahıs müspet polariterlidir denildiği vakit pandül 
mi bir saat ibreleri istikametine yaptığı anlaşılır. 
Sant ibrelerinin aksi istikametinde 
dir. Bu soldan sağa veya sağdan sola 
empulasyondan (ir 


lar 


PE OU 
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Pandülün hareket edebilmesi için kendisini tutan elin adaleleri dışar- 
dan gelen radiyasyonların tesiri altında takallüs ölmesi ve bunun neticesi 
olarak eli hareket ettirmesi làzimdtr. 

Bazı tenkideiler, pandülün hareketi operatörün arzusu ile hareket et- 
tirilen elin hareketiyle elde edildiğini zannederler, ve operatëre elini ha- 
reket ettirme ihtarında bulunurlar, halbuki yukarıda söylediğimiz gibi me 
selenin ruhu dışarıdan alınan radiyasyonların tesiriyle adalelerin takallüs 
ve elin bu tesiri altında hareket etmesidir. 

Amudi bir plan üzerinde entretenue bir ascillation'un vukua gelebil- 
mesi için, baş parmala işaret parmağı arasında suspension noktasi amudi 
planda ufki olarak yerini değiştirmesi lazımdır. 

Entretenue bir devri hareketin elde edilebilmesi için de yukarıda ismi 
geçen hareket ile amudi başka bir hareketin terkip (composé) edilmesi 18- 
zımdır, bu hareketler ipin uzunluğu ile harmoni halinde bulunur. 

Elhasıl pandül ile yapılacak bütün muayenelerde şu şartlara riâyet 
Tazımdır, 

1— İpin uzunluğunu tanzim etmek: 2— Operatör kendi ' polaritesini 
bilmek: devri bir hareket elde edilebilmek için ipin ucu uzaltmiak veya 
saltmak. (Operatör kendi polaritesini tayin etmek için yukarıda söylediğimiz. 
gibi pandülü sol elinin ayası üzerine tutar ve devri bir hareket edinceye ka- 
dar ipi uzatır veya kısaltır, husule gelen devri hareket ya sant ibreleri is- 
+ikametinde veyahut aksi istikamette olur, birincisine müspet, ikincisine men- 
fi polarite ismi verilir). Şunu itiraf etmek lazımdır ki bütün muayenelerde 
en büyük hata faktörü otosugjestyon (Auto-suggestion) dur. Yani ега- 
4ör her hangi bir his altında kendi kendini telkin ederek pandülün á 
veyahut raksi hareket yapacağını evvelden tasarlar o hareketler 

Jir, ve bu suretle en büyük teşhisi hatası meydana gelir. 
sentonizatörümüz bu noksanlığın önüne geçmektedir, çünki 
mak arasında tutulmayor.); bu hatalardan çekinmek için 
ne esnasında kendisini büsbütün nötre bir halde tutmi 
sasının elinde veyahut bir çiviye asilmiş. 
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Bir üelli 

ə 5. pandülün bir erkek önünde raksi hareketler ve ka- 
erkeklerde saatin ibre 
ner; Dr. Albert Lep; 
Tiyaseti altında radi, 
biz gerek kadın ve 
uzuv üzerinde Tak: 
bozukluğa uğramış olan fizi 


sun aynıdır ve bunun n 
Tacaktır, 


eticesi olarak neşredecekleri radiyasyonlar aynı o- 


Polarite meseleleri — Bazı eserler erkeklerin sağ tarafı müspet ve sol 
tarafın menfi ve kadınlarda bu olayın aksine olacağını iddia ederler, Bu mü- 
nokaşa edilen mevzuun derin bir surette incellnmesi lazım geldi, Dr. AL 
bert Leprince ile Dr. A, Martin bu hususu muhtelif tecrübeler ile incele- 
diler ve en nihayet bu iddianın yerinde olmadığı neticesine vardılar; tec- 
Tübe şudur: Milliampere'in miliemlerini ölçebilen bir microsmperimetre, 
iki bornu vasıtasiyle muhtelif iki maden levhalarından müteşekkil iki elek- 
troda bağlanmış ve her biri su dolu iki kadeh içine batırıldr. İki elin işaret 
parmaklarından her biri, bir kadehe sokulursa bir cereyan husule gelir; bu 
suretle insanın vücudü bir elektrolit vazifesini görür ve microamperimet- 
Te'nin iğnesi soldan sağa inhiraf eder. Bu defa parmakların yerlerini değiş- 
tirerek yani sağ bardaktaki parmağı sol bardağa, ve sol bardaktakini sağa 
daldıralım, eğer hakikati halde sağ taraf için müspet ve sol taraf için men- 
fi bir polarite mevcut ise, âletin iğnesi sağdan sola doğru hareket etmesi 
lâzım gelirdi: halbuki keyfiyet böyle değildir, ister erkek ister kadm ister, 
çocuk mevzuu olsun, iğnenin inhiraf çiheti daima aynıdır. Yalnız. 1 
perimetrenin bornlarında elektrodların değiştirilmesi. 
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Pandül nasıl harekete gelir, bu hareketi husule getiren kuvvet nedir 
Ve nasıl tesir eder? 


Kısaca bu problemi böylece izah edeceğiz. Şimdiye kadar bahset 
miz âletler ve gösterdiğimiz misaller bitki, hayvan ve insan vücudundan bir 
Fadiyasyonun vukua geldiğine hiç şüphe bırakmamıştır, en büyük muhalif- 
Ter bunu inkâr edemezler, Vücudumuz; ziyalı, kalorifik, kozmik (yıldızlar- 
dan ve aydan gelen şualar), elektrik tellürik (topraktan çıkan şutlar) ne- 
batlardan ve etrafımızda bulunan bitki, hayvan ve insanların nesrettikleri 
Şuaların tesiri altındadır. Bu şualar atmosferik hava ile teneffüs cihâzimi- 
Za ve deri vasıtasiyle (deriyi bombardıman ederek) uzviyetimize girerler. 
Vücudumuzun bütün höcrelerine ifrazı dahili guddelerimize ve asabi cüm- 
Temiz üzerinde tesir yapar, havadan aldığımız menfi iyonlar bilhassa tiroyid 
уе tenasül guddeleri üzerine tesir yaparak kılların gelişmesinde mühim bir 
Tol oynadıkları Profesör Tehişevsky tarafından binlerce hayvan üzerinde 
yapılan tecrübelerle ispat edilmiştir. Topraktan çikên şuslar havayı iyo- 
mize etmek suretiyle tesirini yapar, 

Bu söylediğimiz tesirden manda dışardan aldığımız sualar ve bilhassa 
Sistem vegetativimizi tenbih ederler, Sistem vegetetimizi tenbih edenler 
kendilerini teneffüs' ve deveranımızı arttırmak veya yavaşlatmakla tesir- 
lerini gösterirler; bu tesir sanatoryomlarda veremliletde grup tarzında kar 
tükürenlerde ve su ve maden arayıcılarda teneffüsün ve deveranın art- 
ması, titremeler, adâlelerde takellüsler husule getirmekle kendini gö e 


veya elektromanyetik âletler olduklarını ve bunarın 
törün hiç bir rolü olmadığını iddia ederlerdi, _ 
Bu teoriyi ilk ortaya atan Baron de Morgues'd 
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kolaylı 276 
aylıkla elektrometrelerimizle gösterdik, hattâ topraktan çıkan bu şua- 


к emi Müetessir ettiğini maruf fizisiyenler tarafından gös- 
De Berlinde See еп ziyade bu noktalara düştüğü Pirenelerde Dau- 
Be is Lehman tarafından gösterilmiştir, 
Hülâsa; baget ve pandül su suretle harekete gelir: 


yo diyasyonların veya elektrik cereyanlarının veyahut havanın fazla 
iyonları, duyganlık sirirlerini eksite e 


der, bu eksitasyon, medulla spinalis 
(nuhayı şevkiye) gider oradan çıkan muharrik sinirleri tenbih ederek adalele- 
Ti takallüs ettirir, Aynı zamanda sursierlerde vegetatif sinirleri dahi tenbih 
edildiğinden (vagus ve senpaik sinirleri) kalpte ve teneffüse vaziyete göre, 
bradikardı veya tahikardı, teneffüste hızlılık veya yavaşlık husule getirir. 
Böyle bir mıntakada veremlilerde grup tarzmda kan tükürmeleri görülür. 


Pendil ile teşhis nasıl yapılır. 


Doğrudan doğruya muayene, kan ve idrar muayene, Lessourd metoduyle, 
Profesör Samuel Aysoy'un Radiyo-sentenizalörüyle teşhis. 
En müessir ilâcm bulunması, 

Doğrudan doğruya pandül muayenesi — Muayene olunan insan veya 
hayvan ister erkek veya dişi olsun pandül sağlam organ üzetinde döner 
hasta organ üzerinde de raksi yani soldan sağa veya sağdan sola horizontal 
(ufki) bir hareket yapar, 

Pandüller bir muayenenin iyi şartları aşağıda gösterilmiştir. 

1° Operatör ve şahıs üzerlerinde madeni hiç bir eşya bulundurmaya- 

dır. 


2" Mümkün olduğu kadar şahıs siyah elbise giymiş bulunacak; veya- 
hut üzeri siyah bir bezle örtülecektir. ы Q 
1 olarak yapılmalıdır. (Yani ` 


зү 


saltır. Bu ameliye yapıldıktan sonra sujeye yavaş yavaş ve hiç bir tarafına 
dokunmadan yaklaşılır; sol elin işaret parmağını muhtelif organlar üzeri- 
ne dolaştırılır; akciğer, karaciğer ve saire; дои esnada anten tarzında kul- 
lanılan el başka cisimlerin veyahut başka organların şualarını da toplaya- 
bilir, irade ile bunlar uzaklaştırılır, bu suretle dimağ yalnız işaret parma- 
ğımın karşısındakiler zaptedilir, Bazı pandülcüler için devri hareket sağlam 
organa başkaları için de hasta organa delâlet eder. 

Biz Dr. Leprince, Dr. Abel Martin birinci şıkkı kabul ediyoruz, 

İşte pandül ile teşhisin en basit şekli budur. Fakat başka bir usul de 
mevcuttur, bu usul organların vaziyeti üzerine istinad etmeyerek, hypers- 
thèsique - fazla duyganlı - noktalar veya mıntakalara dayanır; bu mintaka- 
Jar umumiyetle iç organların lezyonlariyle münasebette bulunur, 

8 ve 9 numaralı şekiller operatörün işaret parmağını yaklaştırabilecek 
hypertihesiques yerleri gösterir. j 
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u — Su arayıcılarının v à i refleks. 
-. e Yicılarının ve pandülcülerin adali reflel 
e kısmı autosujegsyona bağlı bulunabilir, Abrams (Cooper kol- 
ji Pathologie Profesörü, San Fransisco Tip cemiyet 
ve spinal üzerinde yaptığı г 1 


reisi - reflex vetebral 
raştırmalarla şöhret bulmuştur 1863 - 1924) 


Şekil 
Prof. Abrams'in cihazi M. operatör. 


Hassas suje tarafından; 
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olabiliriz. Bu noktalar 


Şahitler yani test uzuv parçelariyle kontrol edilme- 
lidi 


» uzuv parçaları raksi hareketi devri harekete kalbedecektir. 
Hyperesthösique mıntakalar ve noktalar basit bir faraday cihaziyle tayin 
olunabilir; şöyle ki: hasta elinde bir elektrod tutarak sağlam tanınmış bir de- 
Ti mmtakası üzerinde, madeni küçük bir fırçadan ibaret olan ikinci elek- 
trodu kor, hissettiği hassasiyeti hassasa (апап noktalar üzerinde fırçanın 


tatbikiyle elde ettiği hassasiyeti mukayese ederek ağrılı yerleri meydana 
çıkarır. 


3— Vertebral 
hasta sır 


pandül muayenesi — Yukarıki muayenelerden sonra 
tını çevirir, burada yalnız vertebral kolonun hastalıklarını değil 
fakat, muhtelif vertebreler üzerinde inikas eden organların vazifevi bozuk- 
lukları da tayin ederiz. İlişik resimde her bir vertebreyle münasebeti olan 
uzuvlar gösterilmiştir (şekil — 11). x R 

Hassas omur ve plaklar ve noktaları bulmak için hedefler; ` 

Hassas omur ve plâklar iki suretle bulunabilir. Birisi omur direği üze- 
rinde, muhtelif omurlar üzerinde tazyik yapmak ve yahut hususi bir çe- 
Kiç ile vurarak hassas olan fıkrayı meydana çıkarmak; veyahut bu hassas 
,omur veya plâkı radistezi ile meydana çıkarmaktır, 

Şöyle ki: Rakkas veyahut benim cihazımın ahizesile her fıkra ayrı 
ayrı muayene olunur. Hangi omur veya plâk hizasında raksi hareket ali- 
mirsa ona merbut olan iç uzuv tesbit olunur. р 

Kontrol olmak üzere organda doğrudan doğruya radistezi ile muay 
ne olunur ve orada dahi raksi bir hareket elde edilir. Eğer uzuv 
raksi hareket almazsak hastalığın muayene edilen omur veyah 
refleks veren plakın, üzerinde olduğu anlaşılır, 

İnsanlarda fazla duyganlık ve ağrı gösteren 
uzuvları gösteren cetvel aşağıda dercedilmistir: 

Boyun omurları; 1-7 = cervico — 
se, mastoidite, Passeudo oesophagisme). 

Sırt omurları: 3— solda 


Burun 
Yak va çene 
yaz 
Boyun-omuz-kalb 
Bronş'lar 
Kalb-Hypertension 


. 


Kutsal omurlar 1 — Her iki tarafta, sidik kesesi, rektum ve anus& 
tekabül eder. 
Hasta uzuv hizasındaki manipülasyonlar, refleksler yerinde ağrıları 
агішт (Abrams metodu, sahife 25). 
Waşington'lu Pr. Dr. Albert Abrams'a göre Omur direği omurlarının. 
(багаш) İstikşaf yerlerini gösteren cetvel, 
Atlas Damak hattından halemi netu (apophyse masto- 
idien) doğru giden hat istikameti. 
Eksen kemiği (aksis) Üst çene dişlerinin istikametinden geçen hat, 
üncü boyun omuru Dil kemiği — Azmi lami, 
6 inci boyun omuru (Kalkan kıkırdak) hizası (Buraya merinin baş- _ 
langıcı isabet eder). 
Еп çıkıntılı omur (hizasında alt boyun düğüm 
(ukdei unkiye) bulunur, 
2 inci sırt omuru — Üçüncü kaburganın başı hizasına isabet 
| hizada akcigerin alt fussunun kaidesi bul 
3 üncü sırt omuru Kürek kemiğinin, çıkıntısı hizasındad 


7 inci boyun umuru 


= bulunur). 
4 üncü sırt omuru 
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Radiestezik teshisin hayati radiyasyonların 
ölçülmesiyle kontrolü, 


a nebat ve hayvanların vücuundan bir takım emanasyonlar 
azn aşka bir tabirle radiyasyonların, veyahut fluid vital veya elektron- 
rin intişar etmediğini iddia için hiç kimse kendisinde cesaret bulamıya- 
Фай pek tabiidir, Yukarıda geçen bahislerde bu hususta biraz malûmat ver- 
dik fakat konunun büyük ehemmiyetine binaen tekrar avdet etmek mec- 
buriyetini hissettik ve tecrübeleri biraz daha etraflı izah edeceğiz, 

Profesör Cremonese gecelik entarisine iki parça gaz ve siyah kâğıt zar- 

fiyle muhafaza edilen bir fotoğraf plâkını 16 Birinci kånun 930 dan 26 İkin- 
ci kânun 1930 a kadar üzerinde taşıdı, gayet vazih ve açık bir empresyon 
elde etti, Müellife göre bu levha insan vücudundan bir radiyasyon husule 
geldiğine hiç bir şüphe bırakmıyor. 

Prof. Cremonese aynı müspet neticeleri tükrük, kan ve nebatlarla da- 
hi aldı. Prof, Cremonese, nebat ve hayvan fiziyolojisinde pek selahiyetli 
bir şahsiyettir. 

Sorbon Profesörlerinden Nodon haşerelerin aynı ağırlıktaki uraniuma 
nazaran 3-5 misli fazla bir radioaktivite gösterdiklerini ve nebatlarınki ura- 
niumunkine müsavi olduğunu, çiçeklerde yapraklara nazaran daha fazla 
olduğunu, imal ettiği hassas bir elektro metreyi nebatlardan intişar eden 
radiyoaktif şualarla desarje etmeğe muvaffak olduğunu gösterdi. Bundan 

«başka nadir olmakla beraber bazı insanların vücudundan intişar eden elek- 
tronlar elektrometreyi desarje ettiği de kaydolunmuştur. 

Şimdi sırasiyle İsviçreli mühendis Müller, İtalyan Dr, Nicola Gentille, 
İtalyan Profesör Cazamalli, Dr. Albert Leprince'in Radio-biometre ye ci- 
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Şekil — 12 
M Madeni Plak — 1 İzolasyon — P Pil Elektrik — D. Reglaj Resi 
Esterüptör. Mühendis E K. Müller tarafından insa dunden bir е: 


ur 
> 5 âletle yalnız parmakların eamnasyonu ё 

ce bundan ilham alarak insanın bütün йо 
скап emanasyonu ölçecek bir 


2— Dr. Albert Leprince'in 


ülebilir, Dr.Albert Lep- 
udundan ve her bir noktadan 
âlet Radio-Biometreyi icat etti. 


Radio-Biometresi, — Radio-Biometre iki 
âletten teşekkül eder, 9 š 


e des M. Henry Copin tarafından terti 
dil edilmiş Hartley sistemi üzərin 
2— Bir amplifikatör, 


Vücudun her noktasına tatbik edilebilen bir kondansatörlerden ibarettir. 


Cihazın iki kısmında hiç bir irtibat mevcut değildir, Oscillatrice'e rap- 


tedilmiş bir miliamperimetre, gerek şahsa ve gerekse operatöre radiyas- e 
* yonlarim müşahedesine müsaade eder, 


ip edilen kısa dalgalı ve hafif ta- 
е inşa edilmiş bir ossiyatör «oscillatricer. 
mu amplifikatör izole edilmiş bir selonoide ve 


Radio-Biometre ile radiyasyonların ölçülmesi. 


Oscillatrice acerochange"n son hududuna lür, amplificateur an- 
ten vazifesini gören halkaan 80 santimetreden bir metreye kadar uzaklaş- 
tırılır, zeminden bir kauçuk halı veya ayakları camdan mamul bir tabure 
ile izole edilmiş olan suje amplifikatörle temasa getirilir, Bu mesafede gal- 
vanometre iğnesinde hiç bir hareket görülmez, amplifikatörü tedrici ola- 
rak antene yaklaştırdığımızda iğne hafif olarak harekete 


“den manyetik sahanin d 
de) bu sahının iç hu 


ə 


Mevzii radiyasyonlar, — Bir örngenin veya bir noktanın radiyasyonla- 
тїшї ölçmek için evvelâ amplifikatör evvelce tayin edilmiş olan elektro- 
manyetik saha içine konur, meselâ, eğer bu saha için 60 ila 20 arası hudu- 
dunu bulmuş isek, bu defa amplifikatör oscillatrice'den 25 - 30 santimetre 
uzağına konur, bu mesafe şu suretle tayin edilecek; Farzedelim ki istira- 
hatte ve temas etmeden galvanometreye 6 millia. ve 20 santimetrede makzi- 
ma inhiraf 12 millia, dir. Amplifikatör öyle bir tarzda konulacaktır ki vücu- 
dun bir kısmı üzerinde makzima 9 dan 10 millia. lik bir inhiraf elde edilsin. 
Bundan yukarı veya aşağı inhiraflar bu rakamların etrafında vaki o- 


Tur, 
Hususi ve izole ve amplifikatörün uçlarından birine bağlanmış bir 
elektrod vasıtasiyle kolaylıkla falan veya filân organ muayene olunabilir. 
Felce uğramış bir bacak, sağlam bacağa nazaran daha noksn bir ra- 
diyasyon gösterir. Bir kemik sikatrizi hemen yanındaki kemik parçasına 
nazaran daha az bir radiyasyona maliktir. Uçuz sinirlerin (Trifoumau) nev- 
raljisinde radiyasyonlar hasta sınır şubelerinin noktasında daha yüksek- 
tir; kaburgalar arası (intercostale) nevraljilerde de keyfiyet aynıdır. 
Ekzoftalmik guatrede, titoyid hizasında komşu mıntakalara 
çok yüksektir. | ei 
Bir mafsalda ağrılı nokta iğnenin vazih surette inhiratiy] 
nur. İşte bu ölçüler vasıtasiyle bir radiesthösist tarafınd 
kontrol edilebileceği gibi ve yapılan tedavinin neticesi 
radiyasyonların normale yaklaşmasiyle tedavi müessir | 


` ve Matthevv”in: 
İsmi geçen Profesörler, insanın 


0 


бе. Profesër Cazamalli 1924 senesindenberi çalismakta ve her sene ciha- 
9 Teseptörünü gittikçe tekâmül ettirmiştir. 

Hali hazırda kullanılan âlet 5 metreden 0,70 kadar dalga uzunlukları- 
ma tekabül eden 60,000 den 400,000 kilocycles frekanslı limbalardan müte- 
Şekkil Hartley reseptörüdür. Kendi interferansları vasıtasiyle odibl 
(&udibe) bir batemant verebilmek kudretinde olabilmesi için autodyne 
üzerinde monte edilmiştir. Takribi olarak bir metrelik dalgalarla oscillias- 
yona girer, 

Oscillateur, amplificateur, ve détécteur sabit bir topluluk teşkil eder 
ve müşahit ile suğenin bulunduğu izolant odanın blindajına bağlanmıştır. 


è Şekil — 14 
Prof. Dr. Cazamalli'nin dimag radiyasyonla 


tespit eden aleti 


ə “önden görünüşü» 


Bu blindajı bir komüdatör vasıtasiyle toprağa verilmiştir. 

İhtizazlı oscillateur bir taraftan recepteur'un détéctriceine ve öbür ta- 
raftan da enregistreure bağlıdır, Enregistreur daima ilerleyen bir sinema- 
toğrafik filmi üzerine düşen ve ihtizazlı b öp üzerine teksif: 
ziya huzmesinden ibarettir. Le 
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Film E. Sekil — 15 

Meşhur resım (Binaghi) ye ölmüş asnesini düşünmesi emrediliyor ve bu esnada 
dimag faaliyetinin filmi alınıyor. Yukardakı reakeyondan sonra (Binaghi) diyor : Uzun 
bir zaman evvel ölmüş olan ansemi kendim çocuk iken bir aile sahnesinde gördüm. 


Film H. Şekil — 16 " 
Ba film dimaginda büyük bir faaliyet devam eden bir ruya esnasında empresyo" 
nabl, hasas ve fantezist bir müzisicnden alınmıştır. 


Bu suretle Dr. Cazamalli tarafından Reflex Radiopsyehigue denilen 
ve bir oscillagram ile tezahür eden refleksler elde edilir, 


Profesör Samuel Aysoyun Radiyo-sentanizatörü., ' 


Tarafımızdan tertip edilen bu âlet insan ile hayvanlarda hastalıkların 
teşhisine ve her hastalığa karşı en muvafık gelecek ilaem bulunmasına 
hizmet eder, 7 d ` m 
Başlıca vasfı şunlardır: ; 
1— Radiesthösiste'leri büyük hatalara sevkeden (Autosuggestion) є 
sugjestyon kendi kendini telkin etmek hatasını ortadan kaldırmak, 


2— Hastanın emanasyonlarını" ve operatörün reflekslerini 
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5 veya 3 elektromanyetik. Şualar duyganlık sinirlerini ek- 

А erler, bu sinirler aldiklari eksifasyonu sinir merkezlerinin (Be- 
Yin ve omur iliği) muharrik merkezlerini tenbih ederler, bu mer- 
kezler emirlerinde bulunan muharrik Sinirler vasitasiyle el ve kol adalele- 
Tinin takallüslerini ve vegetatif sistemin müdahalesiyle kalb ve teneffüs ci- 
hazını faaliyetini tadil ederler, İşte maden ve su arayıcılarının baget ve pan- 
Süllerini harekete getiren olayın mekanizması bundan ibarettir, bu refleks 
fiziki âletlerle de tespit olunabilir.» 

B: Yine müspet ilimler ve fiizkal tecrübeler ile ispat edildiği gibi canlı 
yaratıklar dışardan gelen gözle görülür veya görülmez şualar karşısında 
müteessir olmaları ve buna karşı asabi cümlesi Sayesinde bir reflex ile ce- 
vap vermeleri. d Я 

С: Topraklarda bir çok radioaktif maddelerin bülunması ve bunlar- 
dan vaki olan emanasyonlar vasıtasile havanın iyonize olması ve bu iyoni- 
zasyonun şiddet ve nev'ine göre akciğer veremlilerinde grup tarzında kan 
tükürmelerinin hasıl olması ve insanın vücudunda da bulunan radioaktif 
maddeler sodium, potasyum, demir, bakır'ın dahi bir emanasyon husule g 
tirebilmelerinin muhakkak olması. 5 Н а 

D: , Fiziki aletler vasıtasiyle vücuttan çıkan elektromanyetik şu: 
zaptetmek ve ölçmenin mümkün olması. (şekil — 13 e mi 


a— Reseptör, b— Portpandül (Port pandil), 
priz. Bütün bu teferruat içi bakırla Kaplanmış. 
miştir, © 225505 


УУУЗУУУУУУУУУУУ УУУ ЪЪ Illa l IIT 


Prof. Samuel Aysoyun 939 de imâl ettiği Radyo-Senlonizatör — Çalışma halinde — Safra kesesinde 
çıkan radiyasyonları jesi. 


Aletin icten vörüsüsü. 
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pandülü harekete getirmek için sağ elinin işaret, orta ve yüzük parmakla- 
jın lüplerini üç delikten geçen ipe ve reseptörü muayene olunacak na- 
hiye üzerine kor, pandül harekete gelir. Bu bobin âlet içinde dik bir kuvvet 
hatlı husule getirir, 

€) Port-tüb. — Bu da bir bobindir. Ebonit levhalarla izole edilmiştir. 
Bu bobinin kuvvet hatları şakulidir, Üzerinde muhtelif reaktifleri taşıma- 
ğa hizmet eden muhtelif delikleri havi bir ebonit levhadan imal edil- 
miştir. Miyarlar bu deliklerin içerisine yerleştirilir; bu bobin de ötekisi gibi 
dik bir kuvvet hattı husule getirir, 

4) Miknatisi ayna. — Ebonitle-izole edilmiş, oldukça geniş ve daire 
şeklinde bir bobindir. Kuvvet hatları âlete yatık olarak intişar eder. Sans 
З! içinde elektromanyetik bir saha tevlit eder, (Yatık bir kuvvet bett hu 
sule getirir.) ` 2 

€) Kırmızı suffit làmbalari. — Aletin faaliyete geçtiğini gösterdiği gibi 
bazı cisimlerden ve reaktiflerden çıkan şuaların nötralizasyonuna hizmet 
eder, 

f) Su tesviyesi, — Aletin ufki bir vaziyette tutulmasına hizmet eder. 

8) Prizler. — Tecrübelerde icabeden elektriği temin eder. Пе +. 
Aleti teşkil eden teferruet 0,540 yüksekliğinde ve 0,350 genişliğinde ve ` 
0,250 derinliğinde içi bakırla döşenmiş bir sandık ilçne > 
Yukarda söylediğimiz gibi port pandül sandığın tavanma iki | 

tüb bobinleri transformatörden ayıran bölmenin 
ise sandığın cephesi karşısına gelen arka duvarına: s 
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... ... yüzü alete müteveccih sağ kolu kuzey ve sol kolu güne- 
31 olacaktır, Tercihan siyah elbise giymiş bulunmalıdır, eğer siyah el- 


bi ki 
ise yoksa muayene olunacak nahiye siyah bir bezle örtülür, muayene es: 
masında hastanın yanında kalabalık bulunmamalıdır. 


Direkt ve endirekt muayene 


_ İki türlü muayene yapılır: biri doğrudan doğruya hasta ile temas, 
ikincisi hastanın idrar veya kaniyle. 

1— Direkt muayenede hasta ve operatör yukarıda söylediğimiz tarz- 
da еіп karşısında yer alırlar. Operatör reseptörü sağ eline alarak hasta- 
nın sağ elinin ayası üzerine kor, ondan sonra kendi sağ elinin işaret, orta 
ve yüzük parmaklarının etli tarafını port pandül üzerinde yatık vaziyette 
bulunan ipin uç yuvası üzerine kor biraz sora pandül harekete gelir, bun- 
dan sonra pandül devri bir hareket yapıncaya kadar ip uzatılır veya, kısal- 
tılır, zayıf emanasyonlar karşısında ipi daha ziyade uzatmak lazımdır. 
Bunlar hazırlandıktan sonra reseptörü hastanın sağ elinden alarak mua- 
yene olunacak uzuv üzerine tatbik eder. * 

Uzuv sağlam ise pandül devri hareket, hasta ise raksi bir hareket ya- 
par. Bu muamele yapıldıktan sonra hasta olan doku veya organı bulmak 
lâzımdır; bunun için reseptör yerinde muhafaza edilerek port-tüb üzerinde 
deri, adale, kemik, periton ve sair muakkam organ parçaları tüb içinde ol- 
duğu halde konur, hangi doku veya organ raksi hareketi devriye çevirmiş 
ise hasta olan doku odur, eğer bu şahitler hareketi düzeltemem sair 
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Bu ameliye başka suretle de yapılabilir, Port tüb üzerine mustatil 
şekilde bir mukavva konur mustatilin sağ kısa dili üzerine hasta uzuv 
parçası karşısındaki dile mikrop konur, uzuv ile mikrop arasında raksi bir 
hareket hasıl olursa ihtizaz mutabakatının mevcudiyeti anlaşılır. (Pandül 
evvelâ şahit uzuv üzerinde dairevi hareket vermek üzere tanzim olunur, 
bu esnada şahit uzuv port-tüb üzerinde ve pandülün altında bulundurulur). ` 

| Endirekt muayene, — Yukarida söylediğimiz gibi hastanın Кап veya 
idrariyle vapılır. Ameliyat “tarı: cihazdan reseptör kaldırılır, Portobje 
üzerine evvelâ idrar veya kan konur ipin uzunluğu devri hareket yapacak- 
tarzda ayarlanır, ondan sonra uzuv parçaları sirasiyle konulur, kan veya id- 
гааг devri hareketi yapan uzuv parçası o uzuvların hastalığını belirtilir. 
İkinci muayene tarzı,sandül idrar veya kan üzerinde ayarlandıktan sonra 
mustatil mukavvadan sağ dih üzerine idrar sol tarafina uzuv parçası ko- 
nur aralarında raksi hareket tesis ederse hasta uzuv odur, döner veya ha- 
reektsiz kalırsa hasta uzuv o değildir. 


Endirekt metodda hasta uzvun mikroplarını nasıl bulmalı? ` 


i 
ү 
] 
J 
4 “Reseptör kaldırılır. Pandülün ipi portobje üzerine konmuş idrar üze- 
4 rinde ayar edilir, ondan sonra mustatil kısa sağ dih üzerine idrar, sol tara- 


fına organ parçası ve operatörün karşısina gelen dılı üzerine mikrobu kor, 


onlardır. Emprenyasyonun şiddeti pandülün çizdiği dairenin. 
tayin olunur, i 

Meselâ bir akciğer veremini alalım; verem yeni henüz 
dana çıkarılamıyacak kadar hafif âfet varsa ekseriya dairey 
timi geçmez. Tuberkül veya kavern varsa dairenin Кити 
daha fazla olur, SEET 


А EEE 


ог ü ут 
200. münasebet kalmadığı yani sentonize edilmiş şua kaybol- 
SC let eder; cedvel üzerinde okunan rakam dalga uzunluğunu gös- 


Endirekt metodla uzuv dalga uzunluğunu tayin etmek, — Hastanın kan 
veyahut idrarı dalga uzunluğu ölçülecek uzuvla birbiri üzerine ve yanyana 
masa üzerinde duran cetvelin sıfır noktasına ve kuzeye müteveccih ucu hi- 
zasına konur, resepör dikine olarak cetvel üzerinde sıfır noktasına tutu- 
lur, pandül devri: hareket yapıncaya kadar tanzim edilir, bu ameliyeden 
„Sonra, reseptör yavaş yavaş güney istikametinde uzaklaştırılır, hareket du- 


Tunca veya değişince rakam okunur. Bütün hastalıklarda uzuvların dalga 
uzunluğu kısalmıştır. 


Lesourd metodu. b 

Lesourd Pariste tanınmış bir eczacı ve kimyagerdir, idrar muayenele- 
rine çok alışkanlığı olduğu için radiestezik teşhisleri de idrar veya kan mu- 
ayenesiyle yapmaktadır. Pariste hususi bir, İâboratuvarı vardır, Fransız ` 
hekimleri arasında radiestezik diagnostikleriyle şöhret kazanmıştır, -müel. 
lif «Ben bu metodun teorileri veya ilmi izahiyle çok uğraşmıyacağım, bü: 
hususu büyük bilginlere bırakacağım, ben bilhassa beni muvaffakiyete, götü- 
_ ren mutlak olaylardan bahsedeceğim» demektedir. 
Lesourd'un görüşüne göre sağlam bir şahsın idrarı etraf 
ile meydana çıkarılabilen aşağıda sayacağımız manyetik sahalar yardır: 
© 1. —20 santimetreden başlıyan 60 santimetrede 

itif; 40 - 60 kadar negatif 


ə 
jee 
ҮКЕ: 


-1 
Radyo-amplikatör — Bir köpegin muayenesi 


Şekil — 12 
Ayni aletle hir inegin musyenesi. 


= — . 


5, — Şayet idrar mikrobik emprenyasyona uğramış bir hastaya ай bü” 
lunursa radiyasyo plânları 4 te olduğu gibi kısalır, fakat fazla olarak 20/ 
40/00 manyetik saha kaybolur yerine mikrobik emprenyasyonun adedine 
göre bir veya bir kaç manyetik saha yerini tutar, Bu yeni manyetik sahalar, 
hepsi hemen idrardan başlarlar; mikroplar uzviyetin mevcut olan manyetik 
muvazene bozulmuştur; şu halde vahim bir muyazenesizlik vardır. 

6. — İdrar ile şahid olarak kullanılan uzuv parçası veya tozu arasında 
bir ihtizaz mutabakatlı saha teşekkül eder. 

7, — İdrar, uzuv parçası veya tozu ve mikrobik şahid arasında manye- 
tik bir cereyan teessüs eder, . 

8, — İdrarla anatomik plan arasında bir ihtizaz mutakabazlı saha: 
«champ magnétique de résonnance) husule gelir. (Biz bunu pek kabul etmek 
taraftarı değiliz, S. Aysoy). 

9, — İdrar bir renk için bir alâka gösterir (yani 0 renkle уапуапа ko- 
nulduğu zaman devrî hareket yapar) veya göstermez (renk idrarla raksi 
bir hareket verir). Bu olay mikrobik şahid ve diğer cisimlerle vukua ge- 
lebilir. - 
10. — İdrar hasta uzva ait renkleri neşreder, vücutta olduğu gibi. 
11. — İdrar йе ilâç arasında sentonizasyona ilgili bir manyetik saha | 
şekkül eder. j н “ai 

Lesourd metodu ile analiz nasıl yapılır? — Materiel ` ` 

Bu metod йе analiz yapmak için pek az vasıtalara lüz 
kü idrarın radiyasyonları, diğer radiyasyonlar | 
trmalar: daha kolaylaştırmak için, santimetrelere £ 
veyahut santimetrelere taksim edilmiş kâğıt bir ; 

ڪڪ 


р = so — 
вы Heron Santimetrede taksim hattı biraz uzadilir, bu suretle bulun- 
SE Ашак Чаһа kolaylikla okunur; 5, 10, 13, 19, 25, 26, 38, 50, 51, 55, 62, 

+ 18, 102, 110, 124, 136, 144, 150, 156 Takamlarının daha okunaklı yazilmas: 
tavsiye olunur. 


Elhasil 20, 40, 60, 80, 160 santimetrelerde daha kalın çizgiler çizilmelidir. 
(şekil: 18). 


8 meirelik uzunluk için apartımanlarda uzun &oridorlar veyahut yan- 
yana iki oda intihap edilir. 
İki balina kemiğinden ys) 


ptintis küçük bir baget ve siyah ipek ipliği ile 
bağlanmış ne pek 


hafif ne çok ağır tercihan saf gümüşten veya siyah 
camdan mamul bir pandül; olmadığı takdirde her hangi bir maddeden yapıl- 
. miş pandül, 


Bir düzüye mikrobik şahitler, meselâ ağızları limbada kapatılmış aşı- 
tüpleri. 


Absorbant maddelerden mamul kesecikler; Bir kaç anatomik plân; Bir 
şeri renkli kordelilar: Bir seri transparän renkli ekranlar: Bir seri ilâçlar, 
Ameliyat tarzı, 


1— Sağlam kimselerin idrarı (şeki: 19, No. 1) Lesourd cetvelinin A nok- 
tasına içinde idrarı taşıyan ufak bir şişe veyahut tercihan 6X6 vüsatinde bir 
beyaz kâğıt üzerine idrarla ıslanmış muakkam bir 


MAMA 444 dikk kk 


—49— 


Bir erkeğin idrarı bahis mevzuu olduğunu farz edelim, + olarak döner, 
bu esnada sağ kol cetvelin istikametinde uzaklaştırılır, hemen idrarlı pamu- 
Bun üzerinden ayrılır, ayrılmaz pandäl dönmekten vazgeçer, durur. 

Cetvel üzerinde ilerledikçe 20 nci taksime gelindiği vakit tekrar + po- 
ЖЇНЇ olarak dónmege başlar ve 40 ıncı taksime kadar devam eder orada raksi 
harekete _* yapar; ondan sonra tekrar döner fakat bu defa menfi — 
yani aksi istikamette 60 taksimine kadar döner. 

Bu taksimden sonra, tekrar durur, tekrar kol ilerler 1 metre 55 santi- 
ge gelindikte raksi hareket yapmak ister gibi bir takım hareketler yapar fa- 
kat 1 metre 60 santime gelince serbest bir surette raksi hareket eder; ondan 
sonra idrarı uzun odanın bir köşesine koyarak baget ele alınır cetvel isti- 
kametinde yürülür (veya cedvel idrar önünde yere konmuş) ve bir müddet 
sonra baget orta bir kuvvetle kalkar; bu ameliye bir kaç defa tekrar olunur, 
ve pandül ile kontrol edilir. Pandül orada raksi hareket yapar. 

Metre ile ölçüldüğü zaman 8 metre bulunur. 


Bu ölçülerden ne netice almdı? 


a— 20 santimetrede bashyan ve 60 santimetrede nihayet bulan man- 
yetik bir saha bu esnada 40 santimetrede pandül raksi hareket yapmıştır... 
b— 1 metre 60 santimetre bir dalga planı, 
c— 8 metre bir dalga planı, 
Daimi surette sağlam Bir adamı idrarı KE 
dirde üç şey bulacağız; 
20/40/60 ta GE en BE marean laq 


— 
Şu takdirde şekil 19, No. 2 karşısındayız; 


5— Uzviyetin midafaasına ait manyetik saha değişmemiş 20/40/60 
b— Dalga plânı = 180138 e müsavi 


с— Dalga planı < 800, 720 ye müsavi 


Bu vaziyete göre mikrob emprenyosyonuna uğramamış bir hestanın id- 
Tarıdır; şimdi hastalığın virulans müdafaası uzunluğu şu yüzdeye malik bu- 
Tanur, 160-138 = 22— çi, 

` 160 160 
800-700 = 80 —“ 10 dur, 

800 800 


Hasta organın nasıl meydana çıkarılacağını aşağılarda göreceğiz. 
İkinci şik, 

No. 1 de olduğu gibi muamele yaparız, fakat bu defa taaccüple görürüz 
ki pandülün bir hatası zannedilerek tekrar ameliyata başlamak mecburiyeti 
karşısında kalınır, pandül -+ olarak devir ettiğine göre bir erkek idrarıdır, 
ve kol sağa doğru harekete devam edildikçe o da durmayarak dönmeğe de- 
vam ediyor, en nihayet muayyen bir mesafeye gelince raksi hareket yapar; 
ondan sonra durur; tekrar 160 dan aşağı bir taksibde tekrar raksi hareket 
yapar; ondan sonra ikinci defa olarak 800 den aşağı bir rakamda raksi ha- 
reket yapar. (şekil: 19, No. 3) - q 
Çıkarılan mâna, mikrob emprenyasyonuna uğramış hasta idrarı, Yu- 


12: bunda hayati mukavemet uzunluğu şu yüzde 


- 


karıda gösterilei misalde idrardan tek bir emprenyasyon vardır, fakat bu 4 


mu ... мма 


сЕ 


Mikropların manyetik sahaları 
Mikropların dalga uzunlukları 


Pandülün raksi hareketleri (Şekil 3, No. 3), mikrobik emprenyasyona 
uğramış hasta idrarıda daima 5 ile( 78 rakamı, (bu iki rakam dahil) arasın- 


da husule gelir, Bu rakamlar şunlardır: 5, 13, 19, 25, 51, 55, 62, 68, 72, 75, 
178 dir, 


Mikropların dalga uzunlukları bu rakamlara müsavi olacaktır, 


Mikrop emprenyasyonuna uğramış hastaların idrarı dalga uzunluğu 
aşağıdakilerin biri veya bir kaçı olacaktır. 


0/5/10 — 0/13/26, 0/9/38 — 0, 25/50, 0/91/102, 0/55/110, 0/62/124, 
0/68/136, 0/72/144 — 0, 75/150, 0/78/156. 

Manyetik sahanın yarısı üzerinde devri hareketin isti 
idrar üzerindeki (erkek veya kadın idrarr olduğuna göre p 


gatif) hareketin aynıdır; ikinci yarıda aksi istikamette; 
olur. 


Başlıca mikrop emprenyasyorlarının, ve bizzat r 
uzunlukları aşağıdakilerdir. 
#5 saha 0/5/10: 
Kızıl «Rougeole» 
Scarlatin Р 
 Mocrocus catharralis 
N Varicelle 
“19 Saha 0/19/38: Tüberki 
j Sıtma d 
= 25 Saha 0/25/50: 
Şarbon * 


O ت‎ 
7 
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"А 63 Saha 0/03/1944; 

Muhtelif Streptokok 

Kuduz 

Küt hidatik 

Endokardit, + 
“e (8 Saha 0/08/130; 

Stafilokok dore 

Ditteri 

"Tifoyi ve paratifoyid 

Pnömobanil 

Askaris 

Oxyure I 

Trichocophale 

Tenia 

Çiçek 

Diabet 
H 12 Saha 0/72/144: 

Boğmaca veya Borde basili 

(Bazı defa 0/19/38 sahasıyla birlikte) 

Koch basili 0/19/38 le birlikte 


bazi romatiamalar 


Mierocus Melitensisve ək u 
of 10 Saha 0/15/150: 
Baclle а 


e, Cem ép, gp ep eh TTT éi 
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İdrardaki mikrobik emprenyasyonları nasıl tanımalı 
ve masıl ayırmalı? 


Bu çok mühim problemi misaller ile izah etmek daha muvafık olacak- 
tır. x 

Vak'a 1. — Pandülümüzü evvelâ idrarın, ondan sonra cetvelin taksima- 
ti üzerinde gezdirdik, Pozitif + olarak döndü (bir erkek idrarında); ondan 
sonra 5 ve 68 taksimlerde raksi hareket yaptı ve 136 ya kadar menfi olarak 
döndü; şimdi 68 rakamında acaba stafilokok, difteri, tifo ve 5 rakamında 
Catarrhalis, kızıl searlatinden hangisiyle karşılaşıyoruz? 

Bunun üzerine 68 rakamı üstüne (daima evvelâ en büyüğünden baş- 
lamalı) difteri ve şahidin koyar ve devam ederek 136 rakamına kadar gide- 
manyetik saha gelmelidir. х 

Bunun üzerine 68 rakamı üstüne (daima evvela en büyüğünden baş- 
lamalı) difteri ve şahidin koyar ve devam ederek 136 rakamına kadar gide- 
riz, 68 rakamına geldiğimizde dönmekte olan pandül raksi hareket yapar, 
bu takdirde difteri bahis mevzuu değildir çünkü 68 deki saha imha edilme- 
miştir, O halde ne yapmalı tifo şahidini koruz, netice yine aynı, öyleyse 
fo da rol oynamıyor. 4 

Tecrübeye devam ederiz 68 rakamı üzerine bu defa Stafil 
koruz; апі olarak pandül durur ve 68 de artık raksi hare a 
neticeye göre Stafilokoksik bir empregnationlun karş 
miz bitti şimdi 5 üzerine geliriz; İdrardan hareket e 
geliriz, pandül burada raksi ve 10 rakamında devri 
şahedeleri teyid ettikten sonra kızıl şahidini 5 
rakamında menfi devri hareket yapıyor öyle 
az, bu defa 5 rakamı üzerine miereroceus Cat 
reket ederek pandül dönerek 5 rakamı 
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Ve menfi olara) 


k 55 rakamı, d 
Teket yapiyor ve bura па kadar dönmeğe devam ediyor, 


er orada raksi ha- 
vam ediyor, an itibaren 110 e kadar pozitif olara 


k dönmeğe de- 
Bu olay neden ileri geliyor? 
ez evvel 62 de yalnız raksi hareketimiz var idi; 62 den şahidi kal- 
=e, astan tekrar başlarsak, yine 62 de ayni raksì hareketi buluruz, bu 
ЗК hareketi imha etsek, bu defa 55 de baska bir raket hareket meydana 
çıkıyor buna göre sekonder ikinci bir emprenyasyonun karşısında mune? 
Cevap olarak evet diyeceğiz; birincisi dominant olanı idi, ve tabii ola- 
rak en radioaktif olanı idi (endokardit streptokoksikte olduğu gibi), fakat 
en vahimi değildir. 


Şimdi 55 te tekrar bir raksi hareketimiz oluyor; şahitleri tecrübe ede- 
Tiz ve kolibasil bahis konusu olduğu anlaşılır, bu defa kolibasil şahidi 


0/55/10 sahasını imma ettiğinden normal 20/40/60 muvazene sahasını bu- 
luruz, 


Netice olarak şunu anlarız ki muayene ettiğimiz kadın idrarı Strepto- 
koksik ve kolibasilik bir emprenyasyonu havidir. ; 

Vaka 3, — 68 de raksi bir hareketimiz var, fakat hiç mikrobik bir şa- 
hid 0/68/136 sahasim imha edemiyor. 
Yine 75 te raksi hareket var, fakat hiç bir mikrop 0/75/150 sahasını 
ortadan kaldıramıyor, bu vaziyette biz glikoz ve albümini havi idrar 
şısındayız, bu iki maddenin sahaları; “ 

glikoz 9 

0/75/1568 albümin işin ` 


222200000000000000 0004 LULU 


Max 


A VA VA LA 
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Hasta olan organm tayini 


Mikrobik emprenyasyon, ve hastalık uzunluğunu bulduktan sonra, hangi 
organ üzerinde bu emprenyasyonun bulunduğunu ve diğer emprenyasyon- 
Suz hasta varsa hasta olan organın hangisi olduğunu tespit etmek et, 
dir: г 

İdrar ile hasta organ parçası veya tozu arasında manyetik bir sahanın 
teşekkül ettiğini biliyoruz; ve bundan başka yine idrar, organ tozu veyâ 
Parçası ve mikrobik şahid arasında bir manyetik cereyanın husule geldiği- 
ni de biliyoruz, bunları bildikten sonra aşağıda söyleyeceğimiz tarzda ha- 
reket ederiz, Sath; takriben 30/40 vüsatnda Rektanguler bir plânş alınır 
(şekil — 20); merkezinde 0 dan 30а kadar, AB ve Odan 20 ye kadar CD giz- 
gilerini çizeriz, 

Plânş kuru ve mat ve icabında siyah bir boya ile boyanacek bir tahta- 
dan yapılır. (Bir mukavva olaki olabilir S. A). 

Bundan sonra kapalı tübler içinde nesiç tozları (serom fiziolojik için- 
de tarkim edilmiş ve kapalı tüplerde muhafaza edilen nesiç parçaları da o- 
lur S. A). 

Ameliyat tarzı. — В. noktasına nötr beyaz bir kâğıt parçası konur, 
üzerine idrarla meşbu bir halde bulunan hydrofil pamuk parçası oturtulur; 
birbiri ardı sıra A noktasına organ şahidlerini taşıyan tüpler konulur. 


Bu devri hareketi yapmış olan pandül: 
tasında yani merkezde raksi hareket yap 
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Fakat bir hata yapmamış muyız? 

Acaba yanlış bir manyetik saha tespit etmemiş miyiz? Bu hatay; nasıl 
tashih edeceğiz, bunun için yalancı sahayı kendi üzerine çekecek bir mad- 
de bulmak lâzım geldi. Lesourd'a göre bu maddede bulunmuş formül şu: 

1— Basit, bir kükürt çubuğu. 

2— Kompoze, radiant maddelerden muarra bir kömür ile kükürt me- 
lanji. Lesourd en ziyade ikincisini tercih ediyor; şu suretle ameliyat ya- 


` piyor: 


İdrarı B noktasına, Cardine'i A noktasına, absorban çubuğu C noktasi- 
та koruz, pandül ile muayeneye başlarız, B üzerinde pandül döner, yavaş 
yavaş E noktasma yaklaşırız, orada pandül durur, bu takdirde Cardine çı- 
karılacaktır. Bunun aksine olarak anterokinase duodenase, safra ile pan- 
dül E noktasında raksi bir hareket yapar. (şekil 21; No. 2), bu takdirde fişi 
bu suretle yazarız: entorokinase, duodénase, ve safra ile manyetik saha 
vardır, muhtemel hasta uzuvlar: barsak, oniki parmak barsağı, safta kesesi, 

İkinci Kısım 
Üç mikrobik emprenyasyon karşısında bulunduğumuzdan organlarla 
münasebeti olup olmadığını aramak lâzımdır. 

Ayni planşet kullanılır; idrar daima B de olduğu halde A da entöroki- 
nase ve D de diğer mikrobik şahidlerden biri konulur. 53. 
tokok, Cancer ve pandülün hareketine bakılır. 

В de dalma dönüyor, E nin üzerine götürüldüğü zaman, eğer Stafilo- 
sys з 
bundan evvelkinde oluğu gibi Taksi hareket y 


döndüğü gibi tlkrar dünmlye başlar, ba 
пашаа ака 


È ve 4 te hareketsiz kalirsa ent 


mağa lüzum yoktur, 
Bisekynin Bioradioscop"u 


Bu alette bir deriye edilmiş kısa dalga emisyon merkeziyle 
tör merkezi vardır, neşredilen şualar çukur iki ayna arasında: 
ler, Birincisinin fuayesine idrar, ikincisinin fuayesine de 
ilâç konur. Ziyadar spôtlu bir əə neticeleri 
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bir fenalık yapacağımıza hiç şüphe edilmemelidir. 


Radiestezi bakımından bu muayene iki metodla yapılabilir: 

Birincisi direkt doğrudan doğruya şahıs üzerinde, ikincisi endirekt, has- 
tanın kanı veya idrariyle yapılır. Direkt metodla sathi veya vücudun yüzü 
üzerine inikâs noktaları bulunan guddeler muayene edilebilir, olmayanları 
endirekt metodla muayene etmek lazımdır. Üçüncü bir metodla sentonizas- 
yon metodudur, Bu usullerin nasıl tatbik edileceğini sıra ile izah edeceğiz. 

1— Direkt metod. — Bunun için Radyo sentonizatorumuzun çalışması 
bahsinde izah ettiğimiz tarzda guddenin dalga uzunluğu ölçüldüğü gibi 
aşağıda endirekt metodda tatbik ettiğimiz usulleri tatbik ederiz; yalnız bu 
metodda idrar veya kan yerine Sorudan doğruya hastaların canlı uzuvları 
kullanılır. 

А — Endirekt metod, — Basit cetvelin A noktasına idrar konur devri 
hareket verinceye kadar vandülün ipi uzatılır veya kısaltılır onden sonra 
cetvelin A noktasına (kuzey) idrar ve uzuv yanyana konulur ikisi sento- 
nize olunca devri hareket verir reseptör veya pandül tedrici olarak sola 
doğru uzaklaştırılır, pandülün hareketi durunca cedveldeki rakam okunur. 

Normal guddelerde dalga uzunluğu 38 - 40 santimetredir. Bu uzunluk- 
tan fazlası fazla faaliyete, noksan faaliyet noksanlığına delâlet eder. (şe- 
kil — 22). 

B — Yatık ve dik çapları merkezden itibaren 15, cem'an 30 santimetre- 
ye taksim edilmiş 30 santimetre çapında bir daire çizilir; dik ile yatık çapın 
arasındaki kavisler 0 dan itibaren 90” dereceye taksim olunur. Yatık çapın 
a сагаа аре 
А. noktasına sola ve güneye müteveccih 2000 B. 
ve A. noktasına gudde şahileri konur. Dik 
icubinda mikrob şahidi ve D, noktasına 


rtyrroidiÿeye, dereki gudde hulasası verirsek faide yerine tamiri - 
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3 — Veyahdt 4 numaralı maddede muamele edilir, pandül yatık çap 
istikametinde ufki olarak çalıştıktan sonra, sontalarına 0 dan itibaren 
veya aha fazla derecelerde münharif hareketler yaparak zaviyeler çizer, 
zviyenin büyüklüğü faaliyetin yüksekliğine delâlet eder, 

4 — Guddelerden mikrop emprenyasyonu bulmak istiyorsa B noktas- 
na idrar veya kan; A noktasına gudde, C noktasına 5 santimetre mesafesin- 
de mikrop şahidi konur, pandül idrar üzerinde devri hareket etmek üzere 
tanzim edilir, merkezi gelince pandül deirevi harekete devam eder, daire- 
nin kuturlarına, veyahut sona doğru husule gelen münhariflere bakarak 
emprenyasyonun derecesi muayene olunur merkezde raksi hareket veya 
hareketsizlik olursa emprenyasyon yoktur, 

5 — Yalancı mayetik sahaları uzaklaştırmak için D noktasından 5 san- 
tim mesafede ufacık kese içinde kükürt, veya kömür tozu aborbant konur. 
Yalancı manyetik sahalar da pandül merkezde ya hareketsiz kalır veya 
Taksi hareket yapar. S 


Sentonizasyon metodu, , 5 R 
Biz usulümüzün teknik tafsilâtına girişmeden evvel hangi esaslara is- 
tinat ettiğimizi ve bu usul muayeneyi tatbik için nerelerden ilham aldığı- 
mizi izah etmeğe çalışacağız. 


== 


Radiestezik teşhislerin esası, ihtizaz mutabakatina istinad eder, İki 
cismin arasında ihtizaz mutabakatının bulunması o iki cismin esasını teşkil 
eden atomlarının elektronları ayni suretle ihtizaz etmesidir. Meselâ eli- 
mizde farzedelim ki Demir veya bakır sulfatı mahlülü vardır. Bunun tar- 
zi ihtizazı bizce malümdur. Karşımıza bizce meçhul bir mahlül getirilir de 
içinde ne olduğunu keşfetmek istersek getirilen mahlülü muayene ede- 
riz, eğer onda dahi demir veya bakır sulfatının ayni ihtizazlarını bulur- 
sak mahlülün içinde bu cisimlerin vücuduna.hükmederiz. Bir cisim пе 
derece memdut ise o cismin Radyo aktivitesi o kadar fazla olur, Bu hâdi- 
seyi takriben (160) sene evvel omegpathi'nin mucidi olan Samuel Frederik 
Hahnemann keşfetmiş idi. Bundan dolayı hastalarına ilâçları gayet mah- 
dut bir surette kullanırdı, Tarafımızdan nebatlar üzerinde yapılan tecrü- 
beler malüm olan bu keyfiyeti bir daha teyit ve takviye etti. Şöyle ki: 

Koleos denilen nebatın gelişme kuvvetini arttırmak için münebbih o- 
Jarak saksının etrafına tüpler içinde toz halinde Bakir sulfatı koyduk; pan- 
dül ile muayene ettiğimiz zaman bir devrede yalnız 40 adet devri hareket 
saydık, ilâç yüzde beş nisbetinde bir mahlül şeklinde konunca bu defa bir 
devrede 200 devir hareketi kaydettik, Begonya denilen nebat ile aldığımız 
netice buna benzer, Demir sulfatı toz halinde kullanılırsa bir devrede 31 
devri hareket bilâkis 100 de 5 nisbetinde mahlül yapılırsa devrede 770 dev- 
Ti hareket verir, Mahlül halinde ilacın tesiri altında bulunan saksılarda 
neşvünüma diğerlerine nazaran daha çok kuvvetli olmuştur. x 
Bundan çıkardığımız netice kanda bulunan her hangi bir Ormonun 
gayet az bir miktarını meydana çıkarmak için miyar olarak aynı Ormonun: 
pek mahdut mahlülünü kullanmaktır, Kandaki Ormonun miktarı fazla о- 
+ Jursa, kesif mahlül ile de meydana 5 İşte bu 
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Hypophis'ine (nuhami guddenin) arka fussu ormonu, Ana mahlül 
Bir santimetre mikabda 10 Beynelmilel unité. 
İkinci ana 
Ana Mahlül 1 Sa. M, + 2 Sa. M, Mukattar Su = Mahlül No: 1 


"МӘНІ No:1» den 4-2 Sa M > 5 E 
SE » d2Sa M. > > e 
s 8 >- HIRAM ШЕ > ere - 
» ect » FIK > > əə 
. »:5 > +25 M `> 5 » » š 
ЖОЕ; | > +2S M > > se 
ç" rın s 4-28. Mi» > Ме. 
» s8 > FIS "M. > > =. 
> >:9 . +a Su M - .... 


Prolan nuhami guddenin ön fussu ormonu, Ana mohlül; 
2 Sm3 100 beynelmilel unité. 


Ana Mahlül E = Mahlül No 
1: No; Mahlülden 1 Sa, М. + 4. Sa, М. 2 
1 Sa, M. + 4. Sa, M. 
1 Sa. M. + 4. Sa. M. 
1 Sa, M + 4. Sa. М. 


5. 


Пр 

Follikülin Маһ егі. 
Menformon (Follikülinin suda Mahlül) beher Sm3 1000 unitè. 
Ana Mahlül 1 Sa. M. + 2. Sa. M. Mukaddar Su = Mahlül No: 1 


Sociaux se 


SE > 1 Sa. M. + 2. Sa. 
1 Sa. M. + 2. Sa. 
1 Sa. M. + 2. Sa. 
1 Sa. M. + 2. Sa. 
Sa. 
Sa. 
Sa. 


‚1 Sa. M. +2 
1 Sa. M. + 2. 
1 Sa. M. + 2. 
1 Sa. M. + 2. Sa. M. 


vwwwwww 
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Adrenalin Mahlülleri Ana mahlül 


Ana Mahlülden 1 Sa. M + Mukettar Su 4 Sa. M. = Mahlül No. : 1 
1:No > 1Зам+ > > > sə 
2:No > 1SaM4 > > > ..3 
3:No: > 1SaM$ >» >» > > 24 
4:No. > 15а м4 > > > > АЁ 
SN > LM > > > EE 
6:No: > 1$8ам+ > > > э KİRİ 
Ne > İSAM > > > » aš 
8:No: > 1SaM+ > > > 35 2 
9:No: > ISME >». » 2 > 


. = ey = 


Dereki guddenin hayatı tenasüliyenin muhtelif devirlerine 
göre faaliyeti. 


Dereki gudde hayatı tenasüliyenin muhtelif devirlerinde faaliyetinde 
bir çok tadilâta uğrar. Koyunlarda yaptığımız tecrübelerde bu guddenin 
bakirelik devrinde pek az faal olduğu, bilâkis sıfattan sonra ve gebelik 
devresinde arttığı sütlülük devresinde azaldığı neticesine vardık (1). 


Esasen fizyolojistler, kadınların aybaşılarında ve gebelik hallerinde 
guddei derekiyenin hacminin büyüdüğünü kaydetmiştir. Acaba bu İper- 
trofi, fartı faaliyet ile müterafik bulunur mu? Bize göre evet fakat normal 
fizyoloji bu meseleyi pek derin bir surette inceleyememiştir. Radiofizyoloyi 
bize daha etraflı malûmat vermiştir. Trendelenburg'e göre gebelik esna- 
sında dereki guddenin büyümesine rağmen fartı faaliyet yoktur. Bu naza- 
riyenin tevsiki için dereki guddenin fazla faaliyetinden husule gelen Base- 


+ dow hastalığına müptela olan kadınların gebe kalmaları ile arazın azaldığı 


ve bilâkis guddenin noksan fasliyetinden husule gelen Miksodemlerin ge 
belik esnasında çoğaldığını gösteriyor. 

Bizim tetkikatımıza göre gebelik esnasında derekî guddenin faaliye- 
tinde çoğalma ve azalma devreleri vardır. Hiraptave gebeliğin ilk 
rinde bu miktar artar. Gebeliğin on devrinde normalin. aşağısına « 
nun için gebelik esnasında dereki guddenin faaliyetine dair 

miz cetvellere müracaat edilmesini rica ederiz. Umum b 

kanı ancak en mahdut-olen iyot mahlülü ile 2000 de 

zazı göslerir. Bunun delâlet ettiği mâna də 
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Guddei derekiyesi çıkarılmış olan hayvanlarda iyodun miktarı 3000/1 
nisbetindeki mahlül ile meydana çıkarılır. Aşağıdaki cetvelde bu farklari 
gösteriyoruz. + işaretli ihtizaz mutabakatına (+) işareti mutabakatsızlığı 
ve raksın hiç bir hareket göstermediğine işarettir. 


Hayvanalın 50 25 10 ип 1 1 1 
Nev'ileri. 100 100 100 100” 1000 2000" 3000 
Bakire hay. (+) G) (+) o (H) ar + 
Bakirelere (H (W + + + + + 
spirma zer- š 

kinden 24 

Saat sonra 

Kir, dii (Ð) H + + + + + 
hayvanlarda 

Erkek hay- (4) (+) 2 + * + 
vanlarda. - 


15 gün- daşın ОЕШ o RTE ni 
lük gebe. 


d "а 

/ 

7] — 65 — 

/ İnsanlarda, 

J EJ 25 I. 1 Las 

À 1007 100” 100” 1007” 1000: 2000 3000 
MR 

à Evli ka- (+) Ch) + + + s 

4 атаба 
Bakirelerde (+) (+) (+ (Gə GI + 8 

J Gebelerde + + + SE Ë + + 

b İlk aylarda. 

ə Erkeklerde (+) (+) + + ES + + 
-—o € l Т G и 

ə Sperma zerkinden evvel bakire koyunda ifrazı dahili 

a guddelerinin faaliyeti. 

éi Ormonunğana mahlülü 1| 2 3 4 5 6 7 8 9 10. 

ES Dereki gud- Dereki guddenin faaliyeti iyot mah- 
de iyot mah. п ile tesbit edilmiştir. ЖА 
lülleri. 101 % 50 dir, 

2 İpofizin arka (H) CD Gr) СЕ) Ct) CD EE 
fussu Ormonu б e 
İpofizin ön (H c Gə (+) H GƏ GJ) (+ 
fussu Ormonu 2 


Follikülin СӨ GD C) GD СЮ CD _ 
Ch CD GƏ R ЧЕ 
CD) CE) CE) + 


Follikülin Ct) (+) Cr) ( + s 
İnsülin Ge) CE) CF) E 
Adrenalin D CE) © © # 


Gebe hayvanların ifrazı dahili guddelerinde husule gelen tadilât, 
15 günlük gebe inekte: 


Ormonların ismi 1 23 4 5 6 7 8 9 10 1 
1 1 

Dereki 100 100 100” 100° 1000 2000 3000 
gudde + + + + + + + + + =. 3 
İpofizin arka (+) (H (Н CD (H (Н C + + + 3 
fussu ormonu 
роб _ ön + + + + + + + + + + 
fussu ormonu 

5 + + + + + 4 


— + + 
+ + + + + + + + s 
+ + + + + + + + + 6 - 
15 günlük gebe ineklerde dereki gudde, nuhami guddenin бп fussunun 


yumurtalık, pankreas ve mahfazai fevkalkilyeviyenin faaliyeti апта. 
Yukardaki Cetvelin izahatı, 


+++ 
1 


Р 1111111145 


1 Guddenin faaliyeti yüzde 50, 25, 10, 1, binde b iki binde 1, ve š 
binde 1, iyot mahsulleri ile tayin edilmiştir. ə 
İfrazatı artmıştır. yö ax 


Y 


7114114111 
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— öy 
Follikülin Ae E E iz cn s 
İnsülin + + + + + + Eur 
Adrenalin + + + + u TS 

Dereki guddenin ifrazatı çoğalmıştır. İpofizin ön fussunuh Fum 
Uk, Pankreas, muhafazai fevkalkilyeviyenin faaliyeti artmıştır. 

İnek 47 günlük gebe. 
1 25 1 1 1 1. 


50' 100' 100' 1000' 2000" 3000 
İyot mahlülleri (+) (+) (ф + + + + 


Dereki Ana 1 2 3 4 5 6 m 8 9 10 A 
gudde: ` mahlül, eng Ze 

Ct) Ct) Ct) (+) CF) Gb Gə) GƏ Gə Gə С o 
İpofiz + G) GJ Cp (H Ct) (q) G (4) G СЮ (+) GJ 
ormonu 


arka fussu s 


İpofizin ön + + + + + + + + + + 
fussu ormonu 

Follikülin. qr се ыы 
İnsülin 


İpofsn ön + + + + + Ж EZE box + 
fussu ormonu = du ye 
H ++ E E NE 
EE + + + + À + + + + 
RS DH ы ASƏF M ёё ж 
Netice; 


Dereki guddenin ifrazatı azalmıştır. Nuhami guddenin ön fussunun 
ifrazatı fazlalaşmıştır. Arka fussunun ifrazında hiç bir tebeddül yoktur. Ön 
Aussun ifrazatı çoğalmıştır. Pankreas ve mahfazai fevkalkilyeviyenin ifrazatı 
çoğalmıştır. Follikülin çoğalmıştır. 


Gebede yumurtalığın faaliyetini tayin etmek müşküldür, Çünkü Fol- 
Tikülin gebelerde Plasenta tarafından ifraz olunur. Yumurtalık tarafından 
ifraz olunan Follikülin ile Pilasenta tarafında ifraz olunanı birbirinden ayi 
racak vasıtalar yoktur. 


e моге чан əl ə xası 
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Mide karhası nasıl tespit edilir? 


Radiestezik olarak bunun tayinine imkân vardır, fakat direkt mua- 
yeneye müracaat etmelidir. 

Evvel ik, büyük kurbaturalarda ve midenin her tarafında pandül 
veya reseptör ile hasta noktalar aranır bilhassa stafilokok emprenyasyonu 
aranır; tespit edildikten sonra emprenyasyonun hangi noktada olduğu araş- 
ürilir eğer bir noktada çok yüksek emprenyasyon varsa orada karhanın 
mevcudiyetine karar verilmelidir. 

En kuvvetli emprenyasyona uğramış nokta nasıl meydana çıkarılır? 
Büyük veya küçük Reseptörümüz midenin her tarafına evvelâ kurba- 
turalar hududiarmda ve midenin iç kısmında gezdirilir, her noktada du- 
tarak pandülün hareketleri tetkik edilir (bulunan reaksyonların stafiloko- 
ka ait olup olmadığı tespit edilmelidir). Ondan sonra cihazın içerisine sağ 
tarafa mide şahidi ve sol tarafa stafilokok konur, 

Reseptör dayima hastanın midesi üzerine bırakılarak, her noktada pan- 
dülün çizdiği dayirenin kutru ölçülür; eğer bu dayirelerin kuturları mide- 
nin her tarafında aynı ise yaygın bir stafilokok emprenyssyonun mevcudi- 
yetine hükmolunur, küçük veya büyük kurbaturalar hizasında da müsavi * 
veya bazı noktalarda daha kesif bulunabilir. 

Vertebral Reflex ile muayene 

10 - 12 omurlar arasında (büyük kurbatura) mide karhasında bir hy- 
perstezi mevcuttur; bu noktada pandül raksi hareket yapar, Mide şahidi 
muvacehesinde, bu raksi hareket kaybolur. Midenin dn kismingaki лец 
Tex, dorsal onuncu kaburga başındadır. , + 

Pilorus - Dorsal 5 - 10 uncu omur hizasında reflex verir, 
Midenin küçük kurbaturasındaki bozuklukları 4-7 omurda n 


TD 


? Pilor ve Duodenum ve diğer barsaklar 


Pilor ve duodenumda midedeki stafilokok emptenyasyonuna benzeyen 
emprenyasyonları gö buralarda stafilokokların husule getirdikleri 
ağrılar daha geçtirler: hasta yemekten iki veya üç saat sonra ağrı duyarlar. 

İnce barsaklarda stafilokok emprenyasyonu oldukça nadirdir, fakat 
хайп barsaklarda çoklukla görülür ve lokalizasyonu katiyetle va- 
ki olur. ` 

Вад müzmin apandisit vak'alarında bizzat apandiste stafilokoksik 
emprenyasyon vukua gelmez, fakat körbarsakta veyahut biraz üstte assan- 
dan kolonun başlangıcında çoğunlukta bulunur; bâzı defa kolonun sağ ve 
sol köşesinde stafilokoksik emprenyasyonlar bulunur, Elhasıl oldukça bir 
çoğunlukta, dessandant kolon, Шак S de, rektum'da, anusta bulunur. 

Pilor karhasını meydana çıkarmak için bu organ hizasında ve Tef- 
leks noktaları hizasında malûm usulle muayene yapılır. ç 


Duodenum karhası 
Pilor karhasini nasil bulacağımızı yukarıda arzettik. Duodenumun ge- 
тек refleks ve gerekse doğrudan doğruya muayenesi mümkün degildir, bu 
“uzuvdaki karhalar idrardaki sentonize edilmiş dalgalarla aranılabilir, me- 
sela idrar -+ duodenum + Stafilokok; yüksek bir reaksiyon keşfedilse duo- 
denum karhası ihtimalini verebilir, (Pandülün çizdiği dayitenin kutrunun 
çok büyük olması). > 


Apandisit 
_ Sağ boşlukta hassas nokta hizasında raksi hareket apandis şahidiyle ` 


devri hareket, o nahiyede bulunan yumurtalıkla mutabakatsızlık. 
Dorsal 8 - 9 omurlarda 500 apandis ile müspet. Kromo- 
diagnostik idrar ve el üzerinde mavi, mavisi, mauve «ebegümeci» renk- 
леге rakst bereet, ` əsə əə 
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Dr. Yves Barry'ye göre Radiestezi karşısında Frengi ve 
Frengili aileler, “İrsi frengi» 


Yukarıda kendi etüdümüzden bu konuadn uzun uzadıya bahsettik, bü- 
yük ehemmiyetine binaen maruf aRdiesthözistlerden Dr. Yves Barry'nin. 
dahi mütalealarını dercetmeği muvafık gördük, 

Frenginin bütün dünya yüzünde eski zamanlardanberi yayılmış bu- 
Junması veraset ile intane uğramışların adedinin çok fazla olacağına şüphe 
yoktur; Radiesthösie en uzak verasetleri de meydana çıkarmağa muvaffak 
olduğundan meydana çıkaracaklarımız hangi frengileri tedavi altına alaca- 
ğımız bilmemiz lazımdır. Biz burada, evvelâ sifilis şehidine karşı vukua 
gelen emprenyasyonlardan bahsettikten sonra gerek kazanılmış ve gerekse 
irsen intikal etmiş frengileri tetkik edeceğiz. Üçüncü bir grup olarak çok uzak 
fengililer gözden geçirilecektir. Kazanılmış yeni bir frengiyi veyahut esa- 
sen eski bir emprenyasyon mevcut olupta yenisile meydana çıkarılanın 
tedavisine çalışılacağına şüphe yoktur. Tedavi altında bulunan bir hastada 
virusun dimağa kadar çıkabilmesi ihtimali daima göz önünde bulundurmak 
Tazımdır. Bu gibiler henüz semptomları göstermeden evvel tedavi altına aline, 
malıdırlar, Yalnız radiestezik muayene bu bzuklukları zamanında haber 
verebilir, biyolojik muayeneler bu hususta hiç bir malûmat vermek kudre | 
tinde değildir. 
İrsi frengi çocuklarda mütehassıslar tarafından vaktinde teşhis « 
nabilir, fakat hepsinde tedavi pek değişik bir tarzda tatbik ol 
men bir netice vermez. Uzak irsi frengililere gelince, bunlar 
tırlar ki bunlara frengi demek bile caiz olmaz, bu ге 
sanların adedi pek fazladır, müstesnasi var ise de nadir 

Dr. Yves Barry'ye göre yüzde 15 - 20 nispetinde bir 


nin mühim bir iki kısmında yerleşmiş ise. &i b 
run dereecis 100 de 70 - 80 e çıkar, müdahale 
emprenyasyon 100 de 40 veya daha fazla 
Umumiyetle 100 de 40 - 70 d 
tesadüf olunanlarıdır: bundan dolayı | 


qp. 


sirlerini, baş ağrıları, nevralji, asabilik, uykuhsuzlukla kendilerini göst- 
rirler. Eğer evvelden uzun müddetli bir drenaj yapılmışsa hastalar bu ne 


ticeye ancak pek geç bir zaman sonra muvasalat edilebilirler, 


İşte bu % 40 . 70 mıntakası içindedir ki sifilislerde kansere tesadüf olu- 


nür: hatta rumatizmalar da bu devirde görülür; bütün bu bozuklukların 
önüne geçmek ancak emprenyasyonla mücadeleyle mümkün olabilir, 
Emprenyasyon merdiveni yükselince % 70 - 95 veya 100 lük merha- 
leye vâsıl oluruz, bu merhale içinde ne tipte hastalara tesadüf edeceği 
Bunların senelerdenberi serolojik reaksiyonları muntazam surette menfi 
olmalarına rağmen gelişme devrinde bulunan bulaşık (frengililerdir); bu 
lar klasik tedavilerini bitirmiş buna rağmen radiəstezik reaksiyonları müs- 
pet olan insanlardır, Kendilerini tedavi etmiş olan sifililograflar kendilerini 
bütün aksidanların dışında bildirirler ve yalmz zaman zaman bir idame 
entretien tedavisini yapmalarını tavsiye ederler. 
Biz hastalarımızı tedhiş etmek tarafları değiliz, 


fakat radiestezik re- 
tedaviye devam et- 
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kat emin bir surette major emprenyasyonun tenezzülüyle bereber 
ların hafiflediği görülür. 
Bazı defa ümidsiz bir vaziyette eski akli bozukluklar hakkında müre- 
olmaktadır, kullanılan ilâçlar zararsız olduğundan tatbiktez çe- 
uz ve memnuniyete değer neticeler elde ediyoruz, Her hangi şe- 
olsun emprenyasyon tamamiyle bertaraf edilmedikten sonra te- 
ayet verilmeyecektir. Biz buraya kadar sifiliz emprenyasyonu- 
il , fakat bütün asabi hallerde 


Şurası bilinmelidir ki pratikmən hiç bir organ maaf de- 
iki tanesi karaciğer ve kemik bilhassa. uzun kemiklerim 
femur ve tibys» iliği maaf olamaz, Elhasıl şunu söyleyelim Æ 
radiestezik bütün diagnostiklerde emp:enyasyonun derecesi ve lokalizasyoz- 
ları tayin edilmezse tam oldukları iddia edilemez. Şu yazılarımızı okuyaz— 
elidirler ki Tıbbi radiestezi esasen tedavisi çok ilerlemiş olam 
ığa karşı mücadele etmek için kendilerine bir kuvvetli silâh aks 


Bildir, faka! 
“hum. 


lar şunu 


bu hast 


vermektedir, ilim bu mücadeleden yenici olarak çıkacağına sapche yok- 


tur. 


Dr. Yves Barry'ye göre Pnömokokun yalmz veya Tüberküləzin 


1— Pnömokok emprenyasyonu hakkında genel bilgi R 
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haller ilk teneffüs yolları olacağına şüphe yoktur: buna trahea, bronşlar: 
ve şayed had intan mühim olmuşsa akciğer ve plevrada dahi bulunur. Bu 
vesadüf edilen emprenyasyonların hangisi bir kaç gün evvelkine ait ve han- 
gisi daha eski olduğunu anlamak zor değildir; bir kaç gün sonra yapılacak 
inci muayene meseleyi halleder, Bundan başka bu ikinci muayenede had 
intandan uzviyetin bazı yerlerinde karaciğer, böbrek ve ssir yerlerde bir 
abse teşekkül etmiş ise bu da meydana çıkarılabilir. Gripal bir pnömo- 
niden sonra bir yumurtalık absesi de bulmak nadir degildr, 

Emprenyasyonun ikinci şekli derin pnömokok emprenyasyondur: cer- 
rahi tüberküloz etiketi yapıştırılan bir çok hastalıklarda esaslı bir surette 
bulunur. 

“Adenitler, osteitler, artritler, orsitler, ovaritler ve saire» yalnız başi- 
na bulunması nadirdir. Ekseriya muayyen bir miktarda Kolivasilile . bir- 
Ме bulunur, ve ekseriyetle insanlarda tüberküloz denilen emprenyasyon: 
tüberküloz + Pneumokok blokudur. 

2— Pnömokok lokalizasyonları, burun boşluklarında sinuslarda pnö- 
mokok emprenyasyonu bulmak en basit bir şeydir; fakat konionktivde, or- 
ta kulakta bulunursa mesele mühim olur. 

Şimdi plevra ile akciğerlere geçelim: Hakikatte kuvvetli bir pnömokok 
emprenyasyonu ile birlikte zayıf bir basil de Koh emprenyasyonu çok kiy- 
metli bir pronostik unsurudur (müsayid). ` 
Bu sikta, meydana çıkarılan lokalizasyon pnömokokun akut veya su- 
bakut bir emprenyasyonu olabilir, ve bu takdirde kolaylıkla tedavi olunur, 
çünkü pnömokok akut (had) ve subakut (tahti had) şekillerinde tedaviye 
karşı büyük mukavemet göstermez. Şayet pnömokok ve oz reak- 
syonları birbirlerile müsavi görünürlerse o vakit mesele değişir ve pronos- 
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rinde, perltonda böbreklerde, tenasl guddel 


erinde lokalizasyon varsa ta- 
mamiyle aksi olur, 


Pnömokok ile basil de Koh arası 
uzunluklarını verebilir: 

Pnömokok 00 dan 100 

Koh basili 45 den 90 


(Mikrobların virusiyet şiddeti veya dalga uzunluğu), 

Bu iki rakama dayanarak yapılan radiestezik tüberküloz diyagnostik- 
leri, kliniğe tamamiyle tevafuk eder, Burada yani bu vak'ada esasen bahis 
mevzuu ettilğmiz akciğer lokalizasyonlarıdır, daha yukarıdaki rakamlar 
umumi emprenyasyona aittir (kan veya idrar) fakat her iki derece ага. 
rında fark ya hiç bulunmaz veya pek azdır ve ekseriyetle akciğer veremi 
bahis mevzuu olur, Bununla beraber toksinik diğer emprenyasyonlar mü- 
teaddit veya mühim olmazlarsa bir kaç ay zarfında lokalizasyonlar iyileşe- 
bilir, 

Her ne kadar isminden anlaşıldığı üzere Pnömokok bir teneffüs ciha- 
zı mikrobu ise de, bu son senelerde bu cihazın dışında da mühim lokalizas- 
yonlar yaptığı anlaşılmıştır; menenjitler, peritonitler, ovaritler, nefritler 
gibi, Bütün bu lokalizasyon vüeuda ilgili hiç bir sempton bulunmadan radi- 
estezik metodla meydana çıkarılabilirler, 

Pnömokokların yaptıkları bu muhtelif marazi bozukluklar, 
mokoka karşı tedavi tatbik etmekle bertaraf edilebilirler, 

Organik lokalizasyonlar arasında çok defa tesadüf ed 
lizasyonlardan dahi bahsedeceğiz. 

Böbrekler hizasında ekseriya stafilokoklarla b 
talara şiddetli ağrıları mucip olur, ` 
Mesanede dahi başka mikroplarla birleşir 
ajanı olur, Karaciğerde, safra kesesinde 
tesadüf edilmesi nadir değildir, buna niçin 
mikroblarının muharebe meydanı değil 


mda daha az bir fark aşağıdaki dalga 
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Pankreasın başında frengi sahidine karşı bir hafif reaksyon bulunur- 
sa karaciğerde kuvvetli bir reaksyon bulunacağına hüküm olunabilir. Pan- 
kreasi kuyruğunda hafif bir reaksyon dalağın kuvvetli bir emprenyasyi- 
nunun nişanssidir, Şu mütaleaya göre emprenyasyon güya bir organın gi 
gesi sayesinde diğerine intikal ediyor, hiç bir uzuv aşağı yukarı maaf değil- 
dir, Fakat Pnömokok emprenyasyonu böyle değildir, hattâ bazı defa plev- 
ralarda mühim bir emprenyasyon bulunduğu halde bile akciğere yayılmaz. 

Bazı defa burun deliklerinde çok kuvvetli bir emprenyasyon bulundu- 
šu halde, trahea sağlam bulunur. Her ne kadar pnömokok yayılmağa pek 
meyilli değilse de tüberküloz basiliyle olan akrabalığından dolayı onunla 
müşterek olarak yayınlar yapar, Pek zayıf Pnömokok ve Koh basili empren- 
yasyonuna malik bir hasta meselâ 40 pnömokok ve 35 tüberküloz 
eğer hasta her ikisine karşı tedavi esnasında ilâç almamışsa tamamiyle 
fayab olmuştur denilemez. Her ne kadar pratik bakımından pnömokoka 
gelen mes'uliyet Koh basiliyle vaki olan iştirakinden ileri geliyorsa da te- 
devi esnasında kendisinin ortadan kaldırılması şifayı çok kolaylaştırdığına 
şüphe yoktur. 


Radiesthésie karşısında Frengi ve Kanser 


Frenginin teşhisinde Wassermann ve Radiestezik 
ussullerin bir birleri ile mukayeseleri c 


Herkesin bildiği gibi uzviyet Patojen bir mikrop tarafından istilaya 

uğradığı zaman, o mikroba ve yahut toksinine karşı bir müdafaa mücadele- 

si başlar. İstilaya uğramış olan uzviyet tarafından Antikorlar veya Antitok- 

sinler tevlit edilir, Bu Antikorlar, Antiteksinlerin kendilerini husule getiren: 
Hastalık bizzat 


mikrop veya topsinlere karşı hususiyetleri vardır. 
veyahut onların hasıl ettikleri sı: 
karmak ile teşhis olunabilir. Birinci şıkta bil 
teşhis koymaktâyız. 555 де. 
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Şu takdirde menfi bir Wassermann kat'i surette frenginin ademi mev- 
cudiyetine delâlet etmez. Bu tarz mütalâa bütün müellifler tarafından ka- 
bul edilmiştir. Ancak bu netice reaksiyonun ypıldığı esnada uzviyette, komp- 
limanın tesbitine hizmet edecek antitoksin veya antikorların bulunmadığı- 
na delâlet eder, Binaenaleyh menfi bir VVasesrmann karşısında bulunduğu- 
muz zaman muhtelif neticeler ile karşılaşırız. 


1. Ya şahıs hiç bir zaman Frengiye müsap olmamıştır. Ve binsena. 
leyh komplimanı tesbit edecek hususi antitoksinlere malik eğildir. 

2. Veyahut şahıs frengilidir. Fakat uzviyeti aksülümel yapmıyor, 
komplimanı tesbit edebilecek antikor veya antitoksin tevlit edemioyr. 

3. Veyahut şahıs frengiye müsap olmuş, fakat şifayap olmuştur; (şifa: 
yusule geldiğinde maatiyet uzun olmaz). Bu şıkta müdafaa âmilleri çabuk 
zail olurlar, ve kompliman artık tesbit olunamaz. Bu maruzat Wassermann 
reaksiyonunda muzlim Kalmış olan bir çok hususatı tenvir etmeğe Yuxa 4 
de eder, 


Hülisa Wassermann reaksiyonu frengi antitoksininin meydana E 
rılmasına hizmet eder, Mevcut bulunduğu müddetçe müsbet, bulu 
menfi olur. * 

Вы keyfiyet bir çok âlimlerin taharriyati ile tesbit | 
rahpaşa hastanesinin pek kıymetli bakteriyoloğu sayın. 
Fethi Erden'in pek mufassal neşriyatı dahi teyit etmel 
sene zarfında frengi bakımından 11614 SC 


m ` 
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Mutabakatsızlığın nisbeti aşağıda gösterilmiştir: ° : 
Vak'aların adedi Kahn teamülü Wassermän tenmülü , 
243 ++++ x | 
55 +++ Meskük. 
185 ++ _ | 
129 a = | 
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25, = HE 
9 +++ Anticomplementaire 
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Bu cedveli biz yalnız Wassermann noktayı nazarından tetkik edersek 

vasıl olacağımız netice 674 frengiliden yalnız 154 adedinin bu usul ile mey- 

| dana çıkarıldığı geride kalan 520 adedi de, başka başka metodlar mevcut ol- 
masa idi meçhul kalacağı neticesine vasıl oluruz. Š: 


Mütehassısların ifadesine göre Kahn usulünde hata nisbeti daha azdır. 


Bunun ile beraber bütün frengilileri meydana çıkarmağa muktedir değil- 

dir; Çünkü o da uzviyet dahilinde antikor tevlit etmiş olan frengiliyi mey. ` 

dana çıkarabilir. Wassermann'dan farkı, daha az antikorluları da meydana 

çikərabilmesidir. Bu iki usulün müşkülatını halledecek ve başka esaslara 

istinat edecek üçüncü bir usule ihtiyaç vardır. Zannımıza göre o da Radi- 
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Frenginin S. Aysoyun Sero - Radiesthösiquc Yöndemiyle Teşhisi (“) 


Pek kiymetli bakteriologumuz Fethi Erdenin gerekse radiestezist 
bakteriyoloğ Dr. de Larogue'un frengi hakkındaki tetkikatı, bize mevcut 
İaboratuvar usullerine her ikisinin müşkülünü halledecek bir usulün ithal 
edilmesi lazım geldiğini göstermektedir. Biz de iki senedenberi mahdut ol- 
sa bile radio- amplifikatör cihazımız vasıtası ile frengi teşhisleri yapmağa 
çalıştık. Bu hususta İstanbul Vilâyeli Hıfzıssıhha Lâboratuvarı kıymetli 
ve sayın arkadaşım Bay Dr. Nurettin Onur'dan ve Ankara Nümüne Hast 
mesi iç hastalıkları şefi Salahi Vehbi, Cebeci hastanesi Bakteriyoloğu Dr. Ali 
Rızadan çok muavenetler gördüm. Bu esaiyi müsaadeleri ile kendilerine ithaf 
ediyorum. Dr. Nurettin kardeşimiz bize serumları numara tahtında gönderdi- 
ler. Tarafımızdan radiestezik teşhisleri yaptıktan sonra neticeleri kendile- 
rine bildirdik; kendileri de Wassermann'dan aldıkları sonuçlar ile karşı- 
Taştırmışlardır. 

Neticeler: 


Şimdiye kadar karşılıklı olarak 39 serum muayene ettik, 5 adedinde ih- 
 til&fimiz mevcuttur, Mutabâkatsızlık yüzde 10 dur. Kansatımıza göre bu 
ihtilâf serumların biolojik vaziyetleri ve bazı hastaların tedavi altında bu- 
Tunması keyfiyet Tedavi altında bulunan frengililer radiestezide men- 
fi reaksiyon verir. Yukarıdaki izahattan anlaşıldığına göre Wassermann an- 


olmak için içine 4 - 5 damla formol ilâve 
Kullanılabilir. Serum inactif veya aktif de olabilir. 


Kan veya serumu havi olan 
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Miyarların her birisi tüp içinde olduğu halde muayene olunacak sero- 
mun yanına Konur. Bu defa rakasta husule gelen harekete bakılır. Devri 
hareket her iki istikamette yani saat ibreleri istikametinde veya aksine o- 
abilir. Raksi hareket ise menfi reaksiyona delâlet eder, G 


1— Frengi tedavisi altında bulunan frengililer Radiestozik usul ile 
menfi reaksiyon verir, 

2— Kanserli hastalar radiestezide frengi miyarları (antijen) 
ile ayni reaksiyonu verir, Teşhis tefriki için yüzde bik nisbe- 
ünde sulfat dö magneziye müracaat olunur. frengi kan veya se- 
rum йе raksi hareket, kanser ile devri hareket verir, Bundan başka 
engi, cıva, neosalvarsan ile mütabakat gösterir. Kanserli kan veya serom- 
аг gëstermezler. 3 

Frengi ve kanser dalga uzunluklariyle de birbirinden ayrılabilir. 
Frengilinin idrarından çıkan dalga uzunluğu 19 santim, kanserinki 51 san- 
timetreir, Bundan başka manyetik sahaları birbirinden çok farklıdır (Le. 
sourd metoduna müracaat). 9 


Kanserin Wassermann teamülü ile münasebeti 
Biz Radiestezik tetkikatımızı yaparken kanser ile frengi 
münasebet nazarı dikkatimizi celbetmişti. 
Filhakika 14/V11/35 tarihinde Yedikule Ermeni 
şında bir karaciğer iptidai Carcinom'ine müptelâ bir 
ayene ettik Frengi miyarları ile «rengili kar: 
sığır kalbinin alkollü hülâsası, ile müsbet fe 
olan ve kanserin miyarı % 1 nisbetinde à 
mutabakati gösterdi. (Sulfat dö magnezi 
met eder). | m. 
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Müsbet Wassermann 


Müelliflerin isimleri етіп adedi verenlerin sayısı 


Blumenthal 3 т 
Mae Lormae 15 
Goubeau 18 
Fitts 28 
Trad 30 
Massia 56 


Fakat tesadüfi olarak muayene olunan ve frengi bel 
yenlerde bu nisbet % 4,5 dur. 


rini göstermi- 


Renkli ziyanın frengideki rolü Chromo - diagnostic 

Fizik noktai nazarından basit bir zi; 

bir radiasiondur. Ziyaların vediasi 
uzunluklarına göre değisir. Şu takdiri 


va su2i, muayyen uzunluğa malik 


, hareket devreimine yəni meves 
ie her rengin kendine mshsus bir mev- 
ce uzunluğu vardır. 

Renklerin mevce uzunlukları gayet kısadır. Milimetrenin binde biri ilə 

veyahut daha küçükleri milimikron ш ile ölçülür, a 

Gözümüzün hissedebileceği ziyadar radiasionlar, sıfır mikron 75 (Ки: 
muza) ile sıfır mikron 40 (Menekşe) arasında bir me 
bulunurlar. Dr. Neuens ve Profesör Lervaron" 
campimètre) ile yapılan ölçüler muhtelif r 
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б lut renklerin mevce uzunluklarını aşağıdaki rakamlarla da göste- 
vebiliriz 


Mor 420—380 y 
Çivit mavisi 460—420 » 
Mavi 500—460 > 
Yeşil 550—500 » 
Sayi 590—550 > 
Portakal 620—590 > 
Kirmüz 760—620 > 
Uaviyetimizde bulunan bütün ifrazı dahili gudeleri ile cihazların ken- 


dilerine mahsus bir mevce uzunluğu vardır. Ve bu uzunluğun her biri Mu- 
ayyen bir rengin uzunluğuna müsavidir, 


Dereki guddenin mevce uzunluğu Mavi rengin mevce uzunluğuna mū- 
savidir. 
Karaciğerin mevec uzunluğu Çivit mavisi renginin mevce uzunlu- 
Buna müsavidir. 

Mide ve barsakların mevce uzunluğu Yeşil rengin mevee m 


Deveran: зар msvee kn Sarı rengin mevee uzunlu 


се uzunluğuna müsavi olan bir renk tevcih et 

değişir. ğ 
Esasen Redio - electronique tedavinin. 

cesine müsavi bir mevce vérmek ol 

da o uzvu muayyen renklerintesiri al 

1А tedaviye Chramithérapie ismi veri ü 
Bundan başka renklerin b 


kullanılmıştır. «Fazla 
racuatn. 


Maamafih tedavide bu renkli radiasionlardan her halde istifade edil- 
melidir. Her hastamızın kanı hangi renkler ile ihtizaz mutabakstına malik 
olduğu tesbit edilir. Bunun için evvelâ hastamızın Polarite'sini tayin ede- 
тїш, «Hastanın elektriği müsbet veyahut menfi olursa ve başka bir tâbir ile 
pandüle verdiği hareketin saat ibresi istikametinde veyahut aksi istikamet- 
te olduğu tesbit edilir» Ondan sonra renkli ekranların tesiri altında hangi 
renkler ile mutabakat bulursak hastamıza en muvafık renk odur. Binaen- 
aleyh çamaşırlarını, elbiselerini, yatağını, ve hattâ odanın duvarları O 
renkle boyanır. 

Bu suretle kimyevi tedavinin tesiri kuvvetlendirilmiş olur 

Tıb noktai nazarından kırmızı renk münebbihtir. Asabi inkihallerde 
ve felçlerde kullanılabilir, 

Sarı ve portakal rengi: ayni suretle münebbihtirler. Müzmin bo 
lerde bazı inkibazlarda, basurlarda ve müzmin rumatizmalarda tavsiye olu- 
nur, Menekşe ile mavi renk; intibahları, humma nöbetlerin, uykusuzlukları 
ve baş ağrılarını teskin eder. $ 

Çivit mavisi rengi: zatürrielerde, hazımsızlıklarda tavsiye olunur. Ke- 


za yeşil renk: Kanserde, fregide, ve bazı ruhi hastalıklarda iyi bir tesir ie- 


ra eder «Dr. J. Regnault. 

Bizim tetkikatımıza göre 3, 4 ve 2 zait frengiler ile adeno - carsinom- 
larda kanın yeşil renk ile mutasakati tamami tamamına değildir. Ayni bir 
devre içerisnde raksi 60 hareketten sonra devre başlar. Maamafih bu renk 
yukarıda saydığımız hastalıkların tedavisinde kullanılabilir. 

Şurasını da hatırda tutmalıdır ki bazı renkler ilaçların ve antijenlerin 
kendilerine tekabül eden hastalıklara karşı mutabakatın izale edebilir. 
Baz renkler neşvünema üzerine âmil olurlar, Bu hususta askarit yumurta- 
ları üzerine yaptığımız tecrübeler pek dmühimdir. Kırmızı renk bu yumur- 
daların hayati faaliyetlerini mühim surette arttırmıştır (1), 


me D 


YY YEKE +++ 
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landığınız vasıtalar Wassermann teamülü, ve Röntgen bunlara cevap ver- 
mekten acizdir, sizin koyduğunuz teşhisleri ancak aylardan sonra meydana 
koyabilecekleri. 
Röntgen bunların mevziini göslerecektir, bekleyeceğiz dokular harap 
Akciğerde kavern ve Tüberküller kanser bahis. mevzuu bahis ile ce- 
dar tümorlar ve frengilide bol antifkor husule gelecek biz de teşhisi- 
mizi koyacağız, 
Pratikte belki maheubiyetlere uğrıyscaksınız, siz tüberküloz veya kan- 
вег dersiniz radiogtafi menfi, frengi müspet dersiniz lâboratuvar menfi diye- 
bilir 


olac; 
viz 


Bunları evvelden keşfetmek Wassermann’: reaksiyonu müspet olup ol- 
mayacağını, Kanser veya tüberkülozun radiogragi tespit edilip edilmeyece- 
kinl tayin etmek imkânı vardır, Yalnız bu yönden tecrübelerin daha ziyada 
arttırılması lazımdır, 

İşte iki frengi vak'asi 

Bay İ, B, irsi frengi, Wassermann — А. С. Wassermann ++++ 
Birbirine mukayese edelim, 
Bu iki hasta Wasserman teamül gösterecek mi, bunların tesir sahalarını, 
veya dalga uzunluklarını tetkik edelim. --4*4-4- A seromu, H 
enstitüsünde muayene edilmiştir, bu seromun Lessourd m 

hası 0/13/26 dır. (Lessourd metoduna müracaat). 13 rakamına 
(Neosalvarsan, cıva, müspet frengi seromu) manyetik sahayı 

ni kat'i frengidir, bu serom cıva veya neosalvarsan ile ser 


dalga uzunluğu 0,50 santimetredir. 
İrsi frengi Wassermann menfi buradaki vaziyet şı 
Pandülün çizdiği dairenin kutru 0,08 dır. Dalga 
de rüyet kısalmış). (Frengi bahsine müracaal). 
Tüberküloz — 


Röntgen müspet dairenin kutru 0,16 


0 


Hayvan ve insanlar üzerinde eksprimanta etüdler - 
Kontrollu observasyonlar. 


Hayvanlarda 

1— Eksperimantal tüberküloz, 

— 2 Ekinokokoz. 

3— Tüberküloz, ruam, dururini kontrollü teşhisleri, 

4— İnsanlarda kontrollü muhtelif abservasyonlar ve etüdler. 

x 

5— Metal ve metoloyidlerden çıkan şuaların bitküerin gelişmeleri üze- 

rine tesiri. 
Hayvanlarda Eksperimantal Tüberküloz ve Ekinokokoz 


Tüberküloz, — Tecrübevi olarak kaynağı tavuk olan tüberküloz basil- 
leriyle deri altına 4 horoz aşılandı. Bir ay sonra kanları alınarak metodumuz 
üzerinde muayene edildi, bu kanlar tüberkülin ile ihtizaz mutabakatı ver- 
diler. Otopside akciğerde ve perituanda lezyonlar görülmedi (bu hərdən 
kanı kist idatik mayi ile rezonans verdi. 

Eksperimantal EkinoKokoz, — İki tavşan ağız yoluyle köpek gaitasiyle 
aşılanmıştır, telkihten 25 gün sonra akcigerle karaciğerde keseler teşekkül 
etti. 

` Kanlari Ekinokok 20 ve tüberkülinle ihtizaz mutabakatı verdi; | br ` 
iki hastalığı birbirinden ayırmak için şahid bir demir parçası kullanil, ekino- 
kok müspet ve tüberkülin menfi 7 
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Tüberküloz ve ekinokok müşterek vak'alar; 


Vak'a 1— Yerli kısır inek yaşı 6, sol ve sağ akciğerde raksi radiyasyon- 
lar Tüberkülin ve kist hi ik mayi ile direkt ve К?п muayenesi müspet, de- 
mir ile müspet, Diagnostik - Tüberküloz ekinokoz. 
Kesildikten sonra otopsi 
Vak'a 2— Simental melezi 


Böbreklerde omuzueu lenf ukdeleri büyümüş iki akciğerde menfi 
ve diyasyon klinik ve kan muayeneleri, tüberkülin hidatik kist mayî 
ile müspet demir. Müsget, 3 
Otopsi akciğerde Tüberküloz ve Ekinokok. 
Karacabey hatasına Montafon ve Simental irkindan 75 inek Direkt ve 
kan muayenesi yaptım; beşi müspet reaksiyon verdi; З sy sonra yazıları tü- 
berküloz mücadelesinde, netice ayni olmuştur. (Radio-biyoloji sahife 134). 


Yalnız Ekinokok vak'aları: 


Ankara Mezbahasında tecrübeler, 
Vak'a 1 Kisir inek sağ akciğerde rakst hareket sol akciğer devri ` 
Klinik ve kanın Tüberkülin ve demir ile muayenesi mü 3 
topside sağ akciğere ufak ekinokok kisti bulunmuştur ( 
kara). 
Valca 2— Sağ ve sol Akcigerde marazi resksiyon 
nelerinde tüberkülin ve kist idatik mayii ve demir mü 
бегде ekinokok kesesi (Ankara mezbahası). 
Vak'a 3— Kanın Tüberkülin ve kist hidatik ve! 
müspet, Olov - Akciğerde Ekinokok (Ankara - 
Vaka 4— Yukeridakinin ‘аут. жаш onunu 
kara Mezbahasi). 


Vaka 1— Bal 


İsimleri: 
Semiramis 
Summer kizi 
Bağdat gülü + + 


Neame 
Necmiye 


İnsanlarda Resmi hastane ve lâboratuvarda kontrol 


edilen vak'alar Tüberküloz ve sair vak'alar 
1— Bay N. Veteriner Fakültesi askeri talebesinden sene 1937 1 Mart 
987 rahatsızlığındsn şikâyetle müracaat etti, Sol akciğer tepesinde ayarlan- 
mış pandül raksi hareket, tüberkülin ile ve akciğer şahidiyle devri hareket, 
teşhis Tüberküloz. Röntgen muayenesi müspet, 
у (2— Mebus H. K. in 12 yaşında oğlu. 
© İkİ aydanberi sabah akşam harareti yüksek 37,8; amigdallerden ileri ge- 
len bir enfeksiyon zannedilmiş, tedavi netice vermemiş. Tarafımızdan mua- 
yenede sol akciğerde raksi radiyasyonlar, Tüberkülin ve akciğer şahidiyle 


+ 


arzu ettiler. Sol akciğer teresinde raksi radiyasyı k 
şahidiyle müspet, Diagnostik Tüberküloz: karaciğer kifayetsizliği Röntgen. 
kalsifiye tüberküller, kan muayenesinde kollestrin fazla, bu teşhis Profesör 
Marcel Labé tarafından teyid edilmiştir. 


aaa a a a e mp Am A 22а 2 2 2 аг 


TÜBERKÜLOZDAN M. AŞPA HASTALARDA 
MÜŞAHEDELER 


1— Bayan Güzide, Sağ böbreğinde a; ediyor, bu ağrılar. пёс 
geliyo ndis nahiyesinin muay diyasyon fakar арагы: 
ahidiyie menti, şu takdirde başka sebep arandı, aynı nshiye refleks 
riyle böbr adar olduğundan t е muayene edildi (şahid 
refleks noki ve böl inə du). Resksiyon müspet, Dizg- 
& böbrekte be 
Sağ böbrekte taş. Resmi bir hastanede Formül lokositer açsa- 

disit göstermişti, 

2— Doçent Bekir Alian, Arasta sancı ve bağırsaklarda göz. 

Diagnostik safra kesesinde yangı, stafilokok Streptokok, Dizanteri müz- 
roplan emprenyəsyonu Almanyada yap:lan teşhis safra kesesi İspazmozu. 

Nümune hastanesinde teşhis: Safra kesesi yangısı, 

3— Basri Doğrusoy, — Dışardan görünüş pek sağlam 89 kilo, boy 148, 
hararet 36 - 37, nabiz 60 - 85, Bu zat enstitümüzdedlir, sağlam bir şahısta or 
ganların dalga uzunlukları ne olacağını artmakta olduğumuzdan bu sağlam 


gendin üzerinde bir etüd yapmağı münasip gördük. Muhtelif organlara bai- 
duğumuz dalga uzunlukları aşağıdadır: В 


Mide 
Barsak 

X Karaciğer 

X Safra kesesi 
Periton 
Böbrek 
Surrenal 

X Dalak 


sssssseef 


Kan: 


Hb: % 85 


Eripthrocytis 6,800,000 
B. 1: 0.6 


Leueoeytis 3,500 


Eo sz je m 
E © 26 - 2” 
Kanama müddeti 2 

Tahassür H 15' 


Reeraction du caillot : Normal 

Terombocytis : 451.000 

Sedimantasyon 1 inci saatte 2 
2 inci » 12 
(M. sr) = 6, 
24 saatte : 


Tubaj Dusdenalde : Mebzul Lambelin bulundu. 

İlişik rapora göre hastada Lambeliase ve polyeythemié dikkati "çek 
mektedir. Daha bazı muayeneleri için 21/5/945 pazartesi günü tekrar yolla- 
тапш rieasiyle hyrmetlerimi sunarım, 

17/5/945 
: Dr. S. D. 
Teşhisimizle Nümune hastanesinde yapılan -teşhisleri sarglayahrm: _ 
5— Karaciğerde 38 dalga uzunluğu yerine 28 buluk, hastane kanda kol- 
lestrin normal olan yüzde 150 - 160 miligram yerine yüzde 230 miligram 
bulunmuş; karaciğer kifayetsizliği, 

6— Safra kesesinin dalgası 38 yerine 29 

паме bol miktarda Lambelia bulunmuştur. 


— Фу = 


1— Palp 38 santimetre yerine 30 bulduk. 


Elektro-kardiografi normal, yalnız bradikardi ikinci muayenede kalp- 
*e inhiraf bulunmuştur, 


S. A. 60 yaşmda, Karaciğer dalgası her ne kadar normale yakin 
0,34 ise de, istafilokok emprenyasyonu mevcuttur: 

Terme tecrübeleri, — Bal ile iki tolerans tecrübesi yapılmıştır. 1 in- 
sisinde sabahleyin hasta terkibi aşağıda yazılı Söke balından 150 gram yedi , 


(glikoz % de 344: Levuloz % 398; Р H. 39) bir saat sonra ilk alinan bi- 


rinci idrarda: Levulaz E gülkoz 0 Tüy iki saat sonraki idrarda; Levuloz 


5 a 025 

100 » glikoz “Yi üç saaat sonraki idrarda : Lev. “100 glikoz T00 
0.2: 0 $ 

dördüncü saatteki idrarda: Levul Чор" glikoz oy Я 


0 
+ beşinci saatteki idrarda: Levul “yg glikoz “1007 


glisemi 100 de 129 miligram, kanda kollestrin 95 256 miligram. Bu ve 
göre karaciğerde bir hypofonksyon vardır. Radiestezi de bunu 
Bu diyagnostik tespit edildikten sonra 16/5/945 2 hasta Refik 
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$— Veteri 


ü siuftalebesinden İ, B. Gülhane hastan 
de Tiber kül 


miş, görme kabiliyeti gittikçe 
metre mesefeden adamları tes 


nde göz- 
aliyor, ancak b 
e antijen 
ег ne kadar gözün patolojik bozukluğu azalmış ise de, ri 
t. Tarafımdan yerilin muayenede hafif tüberkülozla 
yonu teşhis edilmiştir. Bu defa frengi te 


is ediyor. 943 senesi 


başlanmıştır 


+ (SY- B. Millet мес Reisletinden birl, bu zat merak sevkile ken- 

disini muayene ettirmek istediler; muayene neticesinde karaciğer kifayet- 

j aza mevcut olduğunu söyledik, Lüborstuvar 

arda kollesirin bulunmuş, iki sene sonra ya- 

pilan röntgen muayenesinde sağ böbreğinin yerinden oynadığı tesbit edil- 
misti. 

İstanbulda Bayan A, B. 14 yaşındeki kıziyle müracaat etti, şikayeti 
kızının gittikçe zekâsını kaybetmekte olduğudur, İstanbulda Resmi bir 
hastanede beynin röntgeni alınmış, fakat anormal bir şey görülmemiş, Fil- 
hakika kızda bir durgunluk görülüyor. Teneffüs, nabız normal, Tiroyidde 
şişkinlik yok, pandül taksi hareket, tiroyid şahidiyle ihtizaz mutabakatı, 
Şahidi tiroyid ile idrar karşısında büyük çaplı daireler çeviriyor, teşhis gu- 
atre ekzoftalmik. Nümune hastanesine gönderik, orada Metabolizma ba- 
gal tecrübesi yapılmış, netice menfi. Kiz fazla rahatsız olmağa devam etti- 
Sinden dört ay sonra tekrar hastaneye müracast eti, bu defa metabolizma 
bazal müspet, е 

Oa Y- Askon Veterinar talebesinden A. R. Teshisimiz apandisit, Sik sık 
isktan şikâyetçi: Gülhanede yapılan rö 
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avsiye etik, Bir seri zerkten sonra bütün asabi haller kaybolduğu gibi vu- 
n alıkların radiyasyonu raksiden daireviye değişti, 


yasyon bulduk, on sene evvel bir taş düşürdüğgünü söyledi, 


a karaciğer ve pankreasi 
vaziyeti, Birinde ana toksin stafilokoksiğin tesiri, 


L S. А. 8) yaşında Hasta 2. B. Е, B, yaşı 30 
miktarı, Littede : Eseri 055 fazla 
л idr Sentənize edilmiş У 
(normal) 038 70 gram 
raciğer ve idrarla verdi- 
(normal) 010 0,19 kısa 


0,10 004 kisa 


e drlga uzunluğu. 0,40 020 fazla 


Birinci hastada 16/5/945 te vaziyet şu idi; dalga uzunluğu idrar + Sta- 
filokok + Karaciğer 0,55; yine bu üç unsur karşısında dayirenin kuttu 020 0 
idi; o gün antitoksin istafilokoksik tedavisine başlanmış, deri altına bir se- 
ri yapıldı, yukarıdaki netice 10/7/945 yapılan muayenede tespit edilmiştir. 
Hastada glisemi 1,30 idrarda glikoz yoktur. 

ê— Bu observasyon diabetiklerde karaciğer tedavisinin 
gösteriyor, 0,55 dalga uzunluğunda olan karaciğer dalgası 
kutru 0,10 a inmiştir. 


İnsanlarda histoloji bakımından kenteo lü 
геп! 


о 


temeldir, Acaba röntgen tatbik edilsiñi esnada hastalara sifilise Kan 
Tit bir tedaviyle birlikte diğer mikrobik emprenyasyonları da nato] 
veya soromlarla tedavi edilse daha müspet neticeler alınmaz mı? , 

İstanbul Yedikuledeki Ermeni hastanesindeki 14/11/35 de 70 y 
da bir erke khastada tesadüf ettiğimiz karaciğer iptidai Carcinome vak'a- 
sında Ve yine ayni hastanede 33 yasında ve evvelce memesinde yer- 
leşmiş Carcinom/dan ameliyat yapılmış bir hastanın kanında da syni re- 
aksiyonları bulmuştuk, 


Hayvanlarda bir observasyon 


25/7/934 Bay Nihat ismide bir zat, yaşı 10 olan bir fino köpeğinin me- 
mesinde bulunan bir uru çıkartmak için müracaat etti. Bu köpeğe operatör 
Dr. Bay Tevfik tarafından ameliyat yapılmış, veremin nesci Bay Şevki ta- 
rafından muayene edilmiş ve teşhis edeno-carcinom kondu, 

Ameliyat muvaffakiyetle neticelendi, yaralar kacandı ve sahibi köps- 
ği aldı, Bir hafta sonia köpek öksürdüğünden iç hastalıklar kliniğimize mi 
racaat edildi. Göğsünü radiestezi ile muayene ettik. Göğsün iki tarafında 
muhtelif noktalarda raksi harekeller elde ettik, 

Bu nahiyelere karşı miyar olarak memeden çıkan veremi kullandık. 
Bu defa devri harekeler vermiye başladı. "Teşhisimiz reelere intikal etmiş 
kanser olmuştur, Buna kerşı yapılacak hiç bid şey olmadığını sahibine bil- 
dirdik ve şayet ölürse kadavrasını bize getirmek lûtfunda bulunmasını ri- 
ca ettik, Köpek on bes gün sonra bir otomobil kazasından ölüyor ve sahibi 
tarafından kadavrası bize getirildi, Akciğerde muhtelif noktal:rda "kanseri 
bulduk, 


İki Groyid guddesi bozukluğu vak'ası, 
1— Ekzoftalmik guatre, d əs 
2— "iroyid ve yumurtalık ensufizansı, 
1— Bay Atıf. Y. Z En m 
finda tiroyid guddeci ceviz. 
normal, İdrar ile tiroyid 
yetik saha teşekkül 


ت 


| Tiroyid Streptokok ve tifo ile emprenyasyon göstermiştir. Wassermann 
mentidir 
| А 


Tiro-ovarienne kifayetsizlik. 

) ayan L C. Fazla sinirden melankoliden ve şişmanladığından şikê) 
1 vid nahiyesinde hançerenin her iki tarafında biraz sisxinlik, Tiroyi- 
u muayenesinde raksi hareket tiroyid sahiidyle mutabakat, İdraz 
) “€ ütoyid arasında manyetik saha meveut. b 

; | Tiroyidin idrarla sentonize edilmiş dalgası 0.10 (0,38 - 40 yerins). Mün- 
$ harit kutur 38", dairenin çapı 0,04 Е 
J 

d 


Tiroyidde emprenyasyon Stafilokoksik 0.10 kuturlu daire, streptokok 0,04 
kutur; yani stafilokok emprenyasyonu istreptokoka nazaran daha çok. 

Yumurtalık, muvazenesizlik yumurtalık şahidiyle manyetik seha te- 
ül ediyor, Yumurtalığın idrarla sentonize edilmiş dalgası 038 yerine 


0,09 


Yumurtalıkta istafilokok daha kuvvetli olarak kolibesil emprenyas- 
onu, Bu iki vak'a bize Tiroyid ukdesinde husule gelen hyper veyz Бура. 
kzerindeki inikâstn; gösterdiğinden tetkiki ber, 
Së d 


Metal ve Melaloyid emanasyonlarının Bitkilerinin. 
gelişmesi üzerine tesiri - Katalizör gübrelerin 
mekanizması.. л 
Prof. Samuel А 1938 
olan İkinci Milletleri 
raat mektebinden 1 


renk gibi fa 
mizden yani bit п 


ZE 
1 Bundan başka: iki metre tulünde Comisques dalgalar ile akorde olan 
1 bir bakır halka aynı neticeyi verdiğini kaydetmiştir. 
: 1927 tarihinde Newyork'ta yapılan tecrübelerde Doktor Brünöri ve 
Mühendis M. Guttierez muhtelif bitkiler tarafından пезгеййеп dalgaların 
‹ uzunluğunu ölçmüşler ve yahut bu mevcelerle akorde olan mevëeleri tayin 
£ etmişlerdir. 


Şu neticeye varmışlardır: inin neşrettiği dalgalar ile akorde 
clan diğer dalgalar o bitkinin gelişmesini ve hayatiyetini arttırır. Bu suret- 
Te hayatiyeti arttırılmış biki hastalığa karşı ve bilhassa felkih suretile veri 
miş olan kansere karşı kendini müafaa eder. Bu müşahede iyi seririyater- 
ların müşahedelerini takviye ediyor. Şöyle ki: bir hastaligın neşvü nüması| 
esnasında (vasat) yani şahsın bünyesi ve yahut hastanın şahsi mukaveme- 
ti; hastalık cersumelerine veya sair dış patoloğik sebepler üzerine büyük 
tesiri yardır. Yalnız bitkiler değil, tohumlar bile fadiyasyona maliktir. 
1929 senesinde Amerikada Mac Manis fssulya tohumlarının. kudretie 
yani kaç ohmluk elektrik cereyanına mukavemet ettiklerini tetkik 
etti. Bunun için Abrams'ın cihazlarını kullandı. Büyük bir enerjiye yani 
elektriğe karşı büyük mukavemet gösteren tohumlar (15 A) daha az ener 
diye malik olanlara nazaran (12 a) daha iyi gelişmiştir. 
Fransada 1924 senesinde ayni esas içinde Ziraat Profesörü Larvar: 
tarafindan patatesir ve buğdaylar üzerinde tecrübeler yapılmış ve zié 
mukavemeti fazla olanların gelişmesi daha çabuk olduğu tespit. 

m со 


nın tesiri altında bulunması gelişmesi, üzerine mühim tesiri 
dir, 


Gerek doktor Brunori ve gerekse M. 
tecrübeleri 
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Şekil 23 — Pellargoniumun 30 - 10 - 934 deki vaziyeti 
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Şekil 24 İngiliz Pellargontumu üzerinde tecrübeler 


LALA 


Şekil 26 — Koleos (Coleos) 
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== 


(Biz fizik kaidelerinin değişmez olduğunu inkar edenlerden değiliz. Fa- 
kat bunları yeni bir zayiyeden tetkik etmek için yüksek bir Jeha (génie) ye 
ihtiyaç vardır, Bundan başka yeni kaideler bir çok kaidsle:le tevsik edil- 
melidir) 

Ben Lakhowsky'nin tecrübelerini başka bir noktai nazardan biraz de- 
şik olarak tekrar ettim. (S. Aysoy). 

Boyları ve yaşları yekdiğerine müsavi olmak üzere 4 İngiliz pelargon- 
yomu aldım. Bu nebatın radiasyonunu yani neşrettiği dalganın intişar ka- 
biliyeti 4,70 dir. Bakır ile ayni derecede veyahut buna yakm dalge uzunlu" 
guna malik olan ve pellargonyum ile akorde olan maddeleri aradım, (Bakı- 
тїп mevcesi 4,35 metredir, bakır sulfatında 4,67. demir sulfatında 4/73 met- 
re buldum). Uzun dalganın tesirini tetkik için bikloridrat dö kinini kullan. 
dim (mevcesi 5,15). 

26/7/1834 tarihinde bu nebst! 


tecrübe altına aldım. (Levha numara: 

23). 
9 numaralı saksiya % 5 nisbetinde bakır sulfatı mahlülünü; 10 numa- 

kah saksıya 30 santimetre kutrunda bakır tel halkası; 11 numarali saksiya 

% 5 nisbetinde bikloridrat dö kinin mahlülünü tüpler içerisinde koydum? 3 

12 numaralı saksı en büyüğü ve kuvvetlisi olüp şahit olarak Мена. 


30/8/934 yani 34 gün sonra yaptığım muayenede; 
9 nümaralı bakır sulfatlı saksıda 78 yaprak 


10 - bakr tellide » S8 > 
п >» kinin mahl. olanda » 5 » 
12 > мше = U qa nd =: 


30/10/8993 tarihinde yani 94 güh sonra yaptığım y 
арек: 


e 


10 numaraya gelince (Bakı: teli) 
Burada pellargonium ile bakır telin radinayonu 
mma bir tetabuk vardır 
Doğrudan doğuya devri hareketi veriyor; devirlerin adedi 100 dür, Bu 
iki saksıden 130 hareketi devriye veren birincisinde 89: ve 100 de 


vir veren ikincisin 


#vasında tamamı tama- 


74 yaprak mevcuttur 
argonium ile kinin mev 
5) dir. Pelargo- 


11 numaralı kininli pelargonium: Pi 
sinad tamamen bir tetabuk yoktur. Kininin mevce tulü (ë 
nium ise (4,70) dir. 

Pandül 28 menfi hareket verdikten sonra 70 müspet hareket veriyor. 
Kinin nebatın gelişmesi üzerinde çok âmil olmamıştır. Bu saksının geliş- 
mesi hemen şahit kadar kalmıştır. ü 


Diğer bitkiler ile teerübeler FUXIA (Küpe). 

Bu bitkinin radiasyonu (—}) dir. On menfi hareketten sonra 70 müs- 
pet hareket verir. Mevcesinin tulü 4,95. Buna sentonizatör (syntovisateur) 
olarak ayni dalga uzunluğuna malik olan kükürdü verdik, (Dalga uzun. 
luğu 5 metre), 

Bitki kükürt müvacehesinde 90 devir hareket verir, 

Bitki 21/8/934 tarihinde tecrübeye alınmıştır. (Levha No. 25, saksı No. 
13 ve 14). 14 numara şahit olarak tutulmuştur. (Bu levha 67 gün sonra yani 
30/10/934 deki halini gösteriyor). Kükürt nebatın frere: “mühim surette 
amil olmuştur. d 


BEGONIA, yi 


00 
Bir formülü yani devri ve u 


5 0 МУ x 2 re — o... 


0999990000 


— 00 


Bitkilerde OMEOPATHIE : malûm olduğu üzere bu usulü tedavi 
g'li Doktor Samuel Frederik Hahnemann tarafından keşfedilmiştir. 
Essinda hastalıkları gayet sulu ilâçlar ile teavi etmektedir, Hahnemann bu 
usulü kesfettigi vakit muasırları tarafindan istihza ile karşılanmış ve cin- 
net ile itham edilmişti, Bugün meyana çikan Thérapeutique Radio -Eléctro- 
nique kendisine hak vermektedir. Bir deva ne kadar memdut olarak kulla- 
nilirsa radio-aktivitesi o kadar fazla olur, 

Nebatta radyasyon tecrübelerini yaparken bazı tesadüfler bize bu hå- 
diseyi bir kat daha takviye ve teyid ettirdi. Şöyle ki: 

„ Koleosla karsı bakır sulfatını syntonisateur olarak kullandığımızda 
toz veya mahlül halinde kullanıldığına göre tesiri değişir. Toz halinde ba- 
kır sulfatı verdiğimiz koleos. güneşte pandüle 40 adet devir verir. Şa- 
yet ilâcı % 5 nisbetinde temdid edersek bu defa güneşte 200 devir hare- 
keti verir, Koleos toz bakır sulfatının tesirine maruz kaldığı müddetçe neş- 
vü nümasında şahidine nazaran hiç bir fark göstermemiştir. Keza Begonya 
toz halinde kibritiyeti hadid ile güneşte pandüle 31 devir hareketi verir. 
% 5 mahlülünde 170 devir vermektedir. 


Gecikmiş bir ihtizaz mutabakatı, de 

26/7/1934 tarihinde yukarda ismi geçen Pelargoniumu tecrübe 
almıştım. Son muayenem 30/10/934 te yapılmıştı, Ve aşağıdaki neticeyi € 
de etmiştim: R “dq 


-Noz ll % S Bich} de quinine © © 
No z12 ahik .. “ye an 
16/2/935 tarihinde yani üç ay sonra sı 

1а 13, 12 numaralı 


altına 
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” yû vasil oldu, 11 numaralı kininli pellargonium çok büyüdü, Yapraklarının 
adedi 95 ten 50 fazlasile 145 е çıktı, 12 numaralıda dahi mühim bir neşvü 
nüma farkı vardır. Yaprağın adeği 51 den 98 e çıkmıştır. 


Pellargonium 12/6/035 teki vaziyeti: 14/9/935 de pellargoniumun vaziyeti: 


9 124 yaprak No: 9 124 yaprak 
96. No : 10 188 » 
45 » No:ll 22 > 
в oo No:12 121 + 


Bu tecrübelerimiz Fransa'da Ren Ziraat mektebinde Profesör Larva- 
ron tarafından son zamanlarda yapılan tecrübelerine tamamile tevafuk et- 
mektedir, Bu hususta mumaileyh Profesörden gelen mektubu aşağıya der- 
cediyoruz: 

Rennes : 22.8.1935 

Monsieur le Professeur E 

J'ai l'honeure de vous accuser Töcebtion de votre Tettre'diü 14/8/1935 : 
ainsi que du document Joint et des photographies qui l'accompagnaient. 
Nous avons d'ailleur examiné avec le Dr. Regnault le text envoyé. Les re- 
sultats obtenus Sont fort interesant et confirmentmes recherches à la 
nécéssité d établir 1а resonnence Ete.......... 


Prof. Larvaron 
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Armut ağacı, 5,15 metredir + | Alasya, 5,00 + 
Armut + Bakır tel = + lAkssya+ Bakır tel 
» = Kinin + | + + Bakır sulfati 
» + Arseniki asid - s -$ Demir sulfatı 
> + Kükürt + | + + Arseniki asid 
> + Bakır sulfati +| = ¥ Fikir 
— + Demir sulfati + | > + Sodium salisilat 
» + Sodium salisilat =— | » + Kinin 
Erik ağacı, 5,15 metre — Soğüt ağacı, 540 metre — 
Erik + Bakır tel = + söğüt + Bakır tel 
> + Kinin + |, + Kinin 
» + Arseniki asid = | » + Bakır sulfatı 
» + Kükürt =+ | » + Demir sulfat 
+ Bakır sulfatı + + Arseniki asid 
+ Demir sulfatı + 


+ Sodium salisilat 


+1 + | ++ 


Dut ağacı, 540 — Dut + Kükürt 
Dut 4 Bakir tel =— > + Bakır sulfati 
» + Kinin — — >» + Demir sulfatı 
» + Arseniki asid =+ > + Sodium salisilat 


Beraber yasiyabilen ve yasayamiyan ağaçlar (Bilhassa Ayva). 


Ceviz ağacı, dalgası 5,16, radiasyonu + 


Ceviz + (Akasya +) = 31545. =+ Beyinlerindeki mesafe 10.15 
» + (Kayısı —) = 5.15 4-5.12 = + 2 » 1027 


» + (Armut +) = 5.15 4-5.15 = + H H 10.30 
» + (Söğüt +) = 5154540 = + Akort yoktur. 

» 4- (Şeftali —) = 5154528 = + —. mesafe 10.38 
» + (Erik —) = 5.15 + 5.15 = + D 10.30 
> + (Vişne —) = 5154510 = + . D 10.25 
» + (Ayva —) = 5154516 = + > » 1031 
> + (Eam +) . Mutabakat yoktur, 

> + (Dut (= Mutabakat yoktur. 


Erik ağacı dalgası 5,15, radiasyonu — 
Ex + (Akasya, +) = 1:15 4 500 = + Beyinlerindeki mesafe 10.15 
15 + 5.19 = + mən 
. 5.15 4540 = + Akort yoktur. 
`. 5:15 + 5.12 
D 5154515 = > 
» 4- (Elma + —) = 515-4560 = L каруы 
D 
. 


+ (бше —) 255 gu) 


5. 


Elma ağacı dalgası 5,60 metre, radiasyonu (4-—) 
Elma (Akasya .60 + 5.00 + — Akort yoktur, 


> + (Armut a S 
» + (Söğüt = > 
* + (Şeftali — x 2 
» + (Ceviz = >» > 
a 4 (Visne —) = 5604515 = — > > 
» + (Kayısı 560+512 — — > > 
* + (Dut =» > 
» + (Erik — ° 2 


Vişne ağacı, dalgası 5,10, radiasyonu — 


104-500 = 


Vigne + (Akasya +) = + Beyinlerindeki mesafe 10.10 


+ (Armut +) + » » 1025 

+ (Söğüt —) = 5. + Akort yoktur, - 
+ (Şeftali > + Beyinlerindeki mesafe 10.22 

+ (Ceviz +) + В > 1025 

+ (Elma + —) — Akort yoktur. 

+ (Kayısı —) -+ Beyinlerindeki mesafe 10.22 

+ (Dut —) = 5104540 = — Akort yoktur. 


Armut ağacı, dalgası 5,15, radiasyonu + 
Armut+ (Akasya +) .15 + 500 = + Mesafe 
+ (Söğüt +) = 5154540 = с 
4 (Şeftali “—) 
+ (Ceviz + 
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Muhtelif Orman Ağaçlarının Radiasvon Evsafları İhtizaz Mutabakasına 
Malik Olan ve Olmiyan Ağaçlar. 


Göknar + 


5155 


ССС ++++ ++++++++ 


Làdin 
Kaym m — 
Кылаас = + 
Çınar = + 
Karaağaç = + 
Mürekkep yap. 

rakh akçe = + 


Gürgen = + 


Gladiçya 
Akasya 
Disbudak 
Kavak 
Ihlamur 
Kestane 
Meşe 


Göknar = 
Çınar " 
Karaağaç = 
Mürekkep yap- 
т akse 


Kayın 


«й 
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Göknar 
Làdin 
Çınar 
Karaağaç 


Mürekkep yöp- 


raklı akçe 
Kızılağaç 
Gürgen 
Gladiçya 
Dişbudak 
Akasya 
‘Kayak 
Ihlamur 
Kestane 
Meşe 


Göknar 
Lêdin 
Kayın 


lI 
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Akçe ağaç Göknar = + , Gürgen + Gladiçya — 
gen 2 4 Akasya + 
mb -. Dişbudak + 
3 Ge SE . Kavak + 
io = z Ihlamur + 
M + Akasya = — à Ge 
> + Kzlağag = К > 

> + Kayın = À 
` Gürgen = + | Gaya а 

> Gladiçya э! 
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š See EK Ze + 
> + ELE . + 5 
» + Kestane = — 
> 4. Meşe = = š d e 
Kızılağaç -- Göknar = + vii = 
» + Ladin p= Bə Ы 
> + Cmar =+ ə = 
> + Karağaç = + » + = 
= + Mürekkep yap- Doc йл 
гаки akçe = + МЫНЫ - 
» + Kayın = — x aş M 
» + Gürgen = + > 
, $ adya sS 
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Dişbudak + Göknar = < Ihlamur + Gürgen R 
» + Lêdin = , + Gladiçya ‹ 
» + Çinar + + Akasya : 
> + Karatğaç + + + Dişbudak 
` + Mürekkep yap- > + Kavak К 
такі akçe = — > + Kestane ‹ 
+ Kizilağaç = + » + Meşe : 
+ Kayın Co 
+ Gürgen — | Kestane + Göknar = + - 
+ Gladiçya _ » + Lidin + ` 
+ Akasya + » + Çinar + ‹ 
+ Kavak _ * + Karaağaç =о+ 
+ Ihlamur _ , 4. Mürekkep yap- $ 
+ Kestane = raklı akçe = — ( 
ya = > + Кшз = — 
+ Göknar = — > + Kaym + 
+ Lidin - Gürgen + ` 
105 » + Gladiçya əxi 
+ Karaağaç > + Akasya ДЫ 
+ Mürekkep yap- > + Dişbudak _ 
raklı аксе = — > + Kavak - ” 
+ Каас > + Ihləmur - 
+ к 2: = 
А. 
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Çınar + Göknar Göknar 
Lüdin 
Karaağaç 
Çınar 
Mürekkep yap: 
raklı akçe 
Kizilağaç 
Kayın 
Gürgen 
Gladiçya 
Dişbudak 
Akasya 
Ihlamur 
Kavak 
Kestane 
Meşe = 


Ladin 
Karaağaç 
Mürekkep yap- 


rakh ak; 
Kaym 
Gürgen 
Gladiçya 
Disbudak 
Akasya 
Kavak 
Thlamur 
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Kestane 
Mese = 
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Oxford Üniversitesi Profesörlerin den Maby ve Franklenin 939 da ges: 
rettikleri «Physix of Duveining Rot. ismindeki eserlerinde nebatlarda fiziğin 
henüz tabiatını bilmediği radiyasyonların mevcut olduğunu yazmaktadır. 
halbuki biz bunlaran 1936 da neşrettiğimiz: (Radyo - Biyoloji, Radyo - Pa- 
toloği ve Radyo - kültür ismindeki eserimizde bahsettik S. A.) 


Radiestezide hata sebepleri; Musyeneden evvel 
tedbirler, х; 


— 108 — 


sebebidir). Gerek septisisme gerek istihza ve gerek hüsnüniy 
rafından) başkası tarafından doğurtulan sugjestiyon. 

Bundan başka Visuel, auditivl, sugjestiyoular, bunlar esasen mevcut 
simadekları halde, operatöre telkin olunurlar, bu hatadan çekinek için da- 
Jima hiç bir tarafa temayül etmemiş serbest bir ruhla işe başlamalı: 
Eğer operatör kendini bu hissin altında hissederse muayeneyi baska gün 
bırakmalıdır; muayeneyi gözleri kapalı olarak, yapmak otosugjestiyonu or- 
tadan kaldırmak için iyi bir vasıtadır fakat tatbikat; zordur. 

“Bizim Radivo-sentonizatôr otosugjestiyonu mühim surette oriad: 
kaldırmaktadır, çünkü pandül operstörün parmakları arasında değildir, bir- 
bobine asılmıştır. Hususi bahse müracaat S. Ayson». 

2— Maküs polarizasyon; Polarisation. — Bir kadını erkek, prostatı ra- 
him yerine taşhis etmek. Bu hatayı izole etmek için pandülü bir miknati- 
sin kutbu üzerinde tanzim etmek lâzımdır; panül ancak erkek veya kadın 
kan ve idrarı üzerinde döner bu hata tabii olarak envivoda meycut değil- 
dir. 3 


(hasta ta- 


3— Evvelce yapılmış bir muayenenin emprenyasyonlarını taşıyan pan- 
dülü kullanmak; bu hatanın ortadan kaldırılması kolaydır, üfleyerek pandü- 
ü boşaltmak veyahut absorban bir ekran üzerinde toprağa koymak. 


defa vâki olur; ortadan kaldırılması kalay: operatörün ceplerine ki 
buğu veyahut absorbant torbacıklar koymšk, güneş pleksüsü «plexus sa. 
loises üzerine absorbant bir ekran koymak. 

5— Pandülü çok uzun Şek şən iz eene 
dülü iyi tanzi metmek. Я 

E Geri kan ve ЕРЕ абы, ые larına 
mak; ayni koli içinde anbalaj edilmiş nümuneler; bunlar birbirlerinin radi- 
yasyonlarını alabilirler; bilhassa Коса ve Кап idrarları tahse mevzu aldu- 
[Эре “sə. 


шер olr 
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kanser. 
tüberküloz. 
überküloz ve saire 
ilan araştırmalarda yapılır. 
$— Nuk'eyin gebe kadm idreriyle sentonize olur: Nukleyini havi o- 
ап bir erkek Кап: kadın reaksiyoun 

10— Füding. — Yabancı radiyasyor 
Siyasyonarına karıştırılması 

11— Hasta veya şahitlerin üzerinde başka radiyasyonlar inikâs etmesi. 

12— Remanans başka radiyasyonlar (mesela hastalıkların izleri kal- 
müş bulunması, 

13— Gerek operatörün ve gerek hastanın ilâç almış olması 

14— Muhtelif parazitler; Ziya, renkli radiyasyonlar, eski şahitler, mu- 
ayene odasında veya yakınında radiyozktif kitle veyâ mahlüZerin bulunma- 
sı, Odada yabancı şahısların bulunması, yabancı eşyanın getirilmesi. Opera- 
törün bacaklarını çapraz halinde tutması; ayaklarını birleştirmesi, üzerinde 
kibrit taşıması. Ameliyat esnasında belini bir eşya üzerine dayaması, bir el 
ile başkasına dokunması serbest halde şahit olmayan bir şeyi tutması: çalt- 
şan elektrik cihazlarının veya bir kanalizasyon yanında bulunması. 

15— Çok ağır vaya çok ҺАБЕ Bir paüdülün КАА, (biz 215 gram- 
hik bir pandül kullanırız). 


Muayeneye başlamadan evvel alınacak tedbirler: 


nn sujelerin veya şehitlerin ra- 


elleri, ziyayı kontrol etmek. 


1— Di. Albe Leprince 
Dr. Albert Leprince; 


Albert Leprince: 
Abel Martin 
2— Ferdinand Cozzama li; 


Benoit Padey : 
3— Gabriel Lesourd : 
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Index des publications du Professeur S, Aysoy 
Revue de Pathologie Comparée et D'Hygiène générale 

Année 1935, Pages 872 

Influences des rayons médicamenteux et mötaliques sur le develop- 
pement des Plantes, 
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Année 1935, Pages 1484: 
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Etude comprative de la réaction sero - radiesthösique dans le dignos- 
tic de la Syphilis, Endocrinologie de la syphilis. 

Année 1937, Pages 513: 
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tions autres glandes endocrines, 

Effet du sperme et du sperminum Pohl sur l'insuffisence cardiaque. 
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” La Côte D'Azur Médicale. 
Année 1935, Pages 59: 
Le Radio amplificateur du Dr. Abravanel Aysoy. 
Année 1935, Pages 106: 
Comment peut on faire le diagnostic differentiel de la 
de Techinococose des boeufs, par les méthodes de radisst 
et le serodiagnostic rediesthösique. 
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Dr. Yves Berry Lyon. 


La Chronique du Sourcier: 
Henty de France Paris, 


Zeisehvift für VVünsehenlruten: 
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